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 Resumen 
Este trabajo de grado surge de la observación realizada durante el periodo de práctica de las 
investigadoras en el Hospital Pablo Tobón Uribe, en el cual se detectó la falta de posibilidades de 
tener una iniciación o continuidad académica por parte de los pacientes con enfermedades crónicas. 
De estos cuestionamientos surge la idea de pensar en un aula virtual como un abanico de 
posibilidades que podría ayudar a brindarles el derecho a la educación a estos estudiantes. Para el 
desarrollo de esta investigación se utilizó una metodología cualitativa con enfoque hermenéutico 
usando como técnicas de recolección de información la revisión documental y matrices como 
instrumentos de recolección de información. Gracias al desarrollo, el análisis y rastreo de 
información de esta investigación, al concluir este trabajo se generó una propuesta lúdico-
pedagógica utilizando los derechos Básicos de Aprendizaje, en la cual se da una propuesta de 
estrategias pedagógicas virtuales que permite apoyar procesos académicos de los niños, niñas y 
jóvenes con enfermedades crónicas. 
 
Palabras clave: Pedagogía hospitalaria, aula virtual, estudiantes con enfermedades crónicas, 
flexibilidad académica, iniciación o continuidad académica. 
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Abstract 
This work of degree arises from the observation carried out during the period of practice of the 
investigators in the Hospital Pablo Tobón Uribe, in which it was detected the lack of possibilities 
of having an initiation or academic continuity on the part of the patients with Chronic diseases. 
From These questions arises the idea of thinking of a virtual classroom as a range of possibilities 
that could help to provide the right to education for these students. For the development of this 
research, a qualitative methodology with a hermeneutic approach was used, using as information 
collection techniques the documentary review and matrices as information gathering instruments. 
Thanks to the development, analysis and tracing of information of this research, at the end of this 
work a playful-pedagogical proposal was generated using the Basic Learning rights, in which a 
proposal of virtual pedagogical strategies is given. That allows to support academic processes of 
children and young people with chronic illnesses. 
 
Keywords: Hospital pedagogy, virtual classroom, students with chronic illnesses, academic 
flexibility, initiation or academic continuity. 
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Introducción 
Este trabajo de grado se encuentra inscrito dentro de la línea de la pedagogía hospitalaria, 
dado a que busca plantear una posibilidad de acompañamiento académico a las niñas, niños y 
jóvenes que debido a diferentes situaciones de salud se ven privados de la posibilidad de llevar un 
proceso educativo formal. Como respuesta a esta problemática las investigadoras después de un 
trabajo de intervención dentro del Hospital Pablo Tobón Uribe deciden realizar la presente 
investigación; En la cual se busca una herramienta que les permita a los estudiantes que presentan 
algún tipo de enfermedad crónica una alternativa flexible de poder recibir una iniciación o 
continuidad académica, para la cual se propone un Aula virtual. 
 
Para poder nutrir la idea inicial se realizó un rastreo de antecedentes en el cual se buscaron 
proyectos similares tanto a nivel internacional, como nacional y local; lo que permitió tener una 
mirada más amplia y real del problema de investigación.  
 
Además de ello se tomaron en cuenta unas unidades de análisis principales para poder nutrir 
el marco teórico, las cuales fueron: Estudiantes con enfermedades crónicas los cuales son los 
protagonistas del trabajo, la flexibilidad académica que se le brinda a estos estudiantes, las aulas 
virtuales como nuevo escenario pedagógico y por último una revisión de los parámetros 
ministeriales.   
 
Dado a las características de esta investigación se realizó un acercamiento metodológico de 
carácter cualitativo, usando como enfoque el método hermenéutico y a su vez se utilizó como 
instrumento de investigación la revisión documental.  
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1 Planteamiento del problema 
En la ciudad de Medellín, se encuentra ubicado el Hospital Pablo Tobón Uribe, el cual está 
acreditado y certificado a nivel nacional e internacional por su atención en salud con altos 
estándares además de su prestación de servicios con calidad humana, lo que lo lleva a reconocerse 
y ser reconocido como un hospital con alma que piensa al paciente como un ser holístico e integral. 
Reforzando este objetivo, el hospital Pablo Tobón abre sus puertas a la posibilidad de acoger un 
programa lúdico- pedagógico con enfoques metodológicos flexibles, dirigidos a los niños, niñas y 
jóvenes que se encuentran recibiendo tratamientos médicos dentro del hospital.  
 
Dicho programa es conocido como: El Aula Pablito, un espacio que siguiendo el modelo 
de la pedagogía hospitalaria, le apuesta a reforzar el ideal institucional, de ser un hospital con alma; 
Teniendo siempre presente el paciente como un ser integral y entendiendo que su único problema 
no es la enfermedad sino que también hay un ser lleno de otras necesidades. Es en este aspecto, 
donde el hospital busca ayudar a generar un ambiente ameno para los pacientes más chicos que 
pasan por procesos de tratamientos médicos, favoreciendo espacios de socialización, permitiendo 
un encuentro de saberes y experiencias a través de herramientas lúdico pedagógicas, donde ellos 
retoman su papel de niños, dejando de lado su situación de enfermedad y el espacio que habitan en 
esos momentos. Además de ello, se posibilitan procesos de estimulación, iniciación y continuidad 
académica de acuerdo a las edades y necesidades de los pacientes. 
La pedagogía hospitalaria enfrenta grandes retos a la hora de ejecutar el acto educativo, uno 
de los mayores desafíos se da debido a la gran diversidad poblacional dado a que la mayoría de los 
pacientes tienen diferentes: edades, grados de escolarización, tipos de enfermedades y están 
inmersos en múltiples contextos familiares, sociales y culturales; lo que crea unas grandes brechas 
entre ellos. Además de esto otra variante significativa consiste en la fluctuación de su público, dado 
a que dentro de este espacio el tiempo de estadía es incierto.  
De esto que se plantea anteriormente, surgen diferentes tensiones como lo es elegir 
una  temática que los atraviese a todos,  buscar un “algo” que los una, lo cual parece ser una misión 
titánica si se considera las grandes diferencias que se presentan dentro del público y sus 
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necesidades, pero esto resulta ser una habilidad que debe desarrollar el pedagogo hospitalario quien 
a través de sus conocimientos lúdicos, pedagógicos y didácticos genera una planeación flexible que 
se adapte tanto a los diferentes espacios de ejecución como a las necesidades que atraviesan los 
pacientes.  
Dentro del Aula Pablito se planea, ejecuta y evalúa; una temática general que va 
direccionada según las necesidades educativas de los niños niñas y jóvenes, escogiendo así un 
contenido general que los atraviese a todos, pero direccionado a las particularidades de cada 
paciente. Estas actividades se vuelven parte importante en la recuperación emocional de los 
pacientes, en especial en aquellos que pasan por largos periodos de hospitalización, dado a que sus 
tratamientos médicos y el estar inmersos en una situación de desacomodación de su vida cotidiana, 
genera en ellos respuestas adversas; emocionales, sentimentales y comportamentales tales como: 
ansiedad, depresión y dificultad en la interacción social. 
 
Partiendo de las necesidades observadas en los niños, niñas y jóvenes hospitalizados, se 
busca generar intervenciones didáctico- pedagógicas que puedan ayudarlos a entender la situación 
que están afrontando y a su vez propiciar espacios que le permita vivir experiencias positivas dentro 
del hospital y que estas experiencias terminan convirtiéndose en parte de su terapia y recuperación. 
Retomando procesos académicos de los cuales se ven excluidos por su condición de enfermedad, 
lo cual genera en ellos una desacomodación social y vulneración del acceso al derecho de la 
educación.    
 
El Aula Pablito cobra un gran sentido para los pacientes que se encuentran hospitalizados 
dado a que ellos se ven forzados a interrumpir muchos procesos de su vida cotidiana: se ven fuera 
de su espacio, de su casa, lejos de su familia, de su escuela y en ocasiones de sus ciudades. Esto 
ocasiona en ellos una ruptura en sus procesos educativos y de socialización; ya que se ven excluidos 
de la escuela, un espacio que es vital para el desarrollo integral de los niños, niñas y jóvenes. Este 
lugar es importante porque allí se generan aprendizajes de contenidos curriculares, pero también 
se crean experiencias, momentos, recuerdos, amistades y hasta amores. 
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Dentro de la nostalgia escolar, los pacientes ven en el Aula Pablito un lugar que pueden 
habitar dentro del hospital, pero fuera de sus habitaciones. Un espacio, en el que los estudiantes 
entran a aprender y a escaparse por un instante del ambiente hospitalario y cuentan con la 
posibilidad de ver profesores, ver otros pacientes que están atravesando una situación similar a la 
de ellos, siendo así más fácil entender y aceptar su realidad. Después de interactuar con dicho 
entorno, surge la motivación de aprender, participar, relacionarse, auto conocerse y reflexionar 
sobre las vivencias que se generan dentro de este lugar, esto los transporta un poco a ese espacio 
de escuela, les permite reír, bailar, cantar, gritar, jugar, explorar, compartir, soñar, les permite SER 
NIÑOS y olvidarse por un tiempo (así sea corto) de su enfermedad y su situación actual.   
 
De esta manera, se hace pertinente reconocer desde un abanico de posibilidades, como un 
aula virtual, podría llegar a generar un espacio de interés y motivación en ellos, en la cual, sin 
importar el escenario que estén habitando, se encuentre el conocimiento de forma accesible, allí 
encontrarán posibilidades para desarrollar sus dimensiones y habilidades para la vida. 
  
Dentro de este contexto, se plantea que es pertinente considerar la virtualidad como un 
mediador en la construcción de significados, ya que como instrumento tecnológico, abre una gama 
amplia de posibilidades para acercarse a la producción de conocimientos y experiencias 
significativas de forma flexible, posibilitando un pensamiento crítico, reflexivo,  y 
autodidacta,   donde se parta de la necesidad, el interés y la motivación hacia una nueva mirada de 
aprendizaje, que desplaza la tiza, el tablero, el cuaderno y el lapicero y le otorga sentido a los 
procesos comunicativos y a las herramientas tecnológicas. 
 
Otra tensión que parece notarse en lo anteriormente planteado es la fluctuación de los 
pacientes y es aquí donde surgen diferentes cuestionamientos, como: ¿Qué pasa con esos pacientes 
cuando salen del hospital?  ¿Cuántos de ellos podrán retomar su vida normalmente? ¿Podrán 
regresar a la escuela pronto?  ¿Qué posibilidades brinda la escuela para que estos estudiantes 
continúen sus procesos académicos así no puedan asistir presencialmente? ¿Cómo se puede generar 
una continuidad académica o una iniciación escolar si no se lleva una continuidad?  
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Estos cuestionamientos serán claves durante el presente trabajo, gracias a que ellos han 
direccionado la mirada de la investigación a una necesidad, pero también a un público en especial. 
Y es que estos pacientes de larga estancia y  de tratamientos prolongados, o que se enfrentan a una 
enfermedad crónica que les impide retomar sus estudios, necesitan una atención flexible e 
incluyente; requiere  pasar de las actividades esporádicas y recreativas, a  nuevas  alternativas que 
se adapten a su realidad y permitan retomar su escolarización o iniciación académica  y todas las 
dinámicas que esto implica, sin importar el espacio que estén habitando: sea su casa, el hospital, 
un hogar de paso o cualquier otro espacio pedagógico  que se pueda presentar.  
 
De esta manera, la pregunta problematizadora nace de una necesidad profesional y un reto 
educativo, que florece con las demandas del contexto actual, el cual trasluce nuevas posibilidades 
de acercar el conocimiento, desde unas realidades experimentadas por sujetos, que se ubican en la 
categoría de nativos digitales, pero que requieren de una alfabetización humanizada, la cual se 
inscribe en patrones diferentes a los convencionales de la escuela  
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1.1 Antecedentes 
La pedagogía hospitalaria ha surgido bajo la necesidad inminente de generar una inclusión 
dentro del sistema educativo, que permita propiciar procesos de enseñanza-aprendizaje fuera de la 
escuela y siendo ejecutada en un escenario poco convencional como lo es un hospital. A pesar de 
ser una rama de la pedagogía tan compleja y necesaria a la hora de hablar de inclusión educativa, 
la pedagogía hospitalaria, cuenta aún con muy poco respaldo tanto teórico como práctico, lo que 
dificultó realizar un rastreo en los antecedentes, pues si bien hay propuestas interesantes que se han 
ido ejecutando, hay muchas otras que han quedado en el papel.  
 
Para comenzar, es de suma importancia recordar el derecho a la educación con el que 
cuentan todos los niños, niñas y jóvenes sin importar la condición que los convierta en agentes con 
diferentes necesidades dentro del proceso educativo. En este contexto, la condición especial es la 
de ser niños con problemas de salud, los cuales necesitan una atención integral y no solo médica.  
 
Cuando se habla de educación integral, se piensa en las dimensiones del ser humano, en los 
pilares de la educación, en las necesidades de los pacientes, en poder actuar como niños en poder 
y las posibilidades de socialización con sus pares. 
 
Los niños en edad preescolar enfrentan retos mayores, ya que el desarrollo integral de los 
niños y niñas se ve interrumpido en los tiempos prolongados de hospitalización, niños que desde 
su nacimiento están inmersos en ambientes hospitalarios y se les niega la posibilidad de desarrollar 
sus dimensiones plenamente, así mismo se puede evidenciar un retraso motor y cognitivo lo cual 
afecta la escala abreviada de desarrollo, problemas que a futuro representan una falencia de una 
gran magnitud y se puede evidenciar en problemas de adaptación tanto educativos como sociales, 
ocasionado así trastornos y desordenes emocionales, presentándose en el niño aún más necesidades 
y dificultades de las que ya posee en relación a su enfermedad; la pedagogía comienza en el 
momento que el ser humano está inmerso en sociedad, es por esto que no se debe aislar a los más 
pequeños a una posibilidad educativa hospitalaria.  
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En el decreto 2247 de 1994, acoge el grado de obligatoriedad constitucional, el cual va 
dirigido a los niños y niñas de 5 años (grado transición) y esto permite reflexionar acerca de: ¿Qué 
pasa entonces con aquellos niños y niñas menores de 5 años en ambientes hospitalarios? Junto a 
esta se abre una gama de preguntas que hasta el día de hoy no han sido resueltas claramente.  
 
Es claro que el espacio que habita un niño con una enfermedad crónica debe ser diferente y 
esta permeado por una gran cantidad de elementos de cuidados especiales, que se vuelven parte de 
su realidad y vida cotidiana; estos espacios se vuelven continuamente ajenos porque de acuerdo a 
las necesidades de cada paciente cambian continuamente; en algunas ocasiones puede ser un 
hospital, un albergue o su propia casa. Estos lugares por sí solos, representan ciertas limitaciones 
al acto educativo tradicional, las cuales buscan ante todo el cuidado y el bienestar biológico del 
paciente, si bien existen grandes diferencias con la escuela y los procesos que se pueden dar en 
esta, estos sitios también pueden transformarse en espacios de formación y para ello se deben 
realizar adaptaciones que permitan ocuparse de las necesidades individuales de los niños que se 
encuentran enfermos. Es en esta necesidad y con la intención de ayudar al niño a vivir de una forma 
diferente el proceso de la enfermedad y la hospitalización, en el cual se centra la mayoría de 
investigaciones dentro del campo de la pedagogía hospitalaria. 
 
Una de esas adaptaciones que se han venido trabajando en algunos hospitales, es la 
virtualidad, frente a esta se han tenido diferentes tipos de acercamientos, pero en muy pocos 
hospitales se maneja un enfoque como el que este proyecto pretende: el de generar una continuidad 
académica a través de una plataforma virtual que pueda romper los limitantes de tiempo y espacio 
que presentan los niños, niñas y jóvenes con enfermedades crónicas. 
 
Por ello, para los fines de la investigación, se hace necesario retomar aquellos trabajos 
investigativos que han tenido implícitamente como foco de indagación los procesos académicos 
virtuales, desde la pedagogía hospitalaria; desde allí, se centra el recorrido en estudios producidos 
a nivel internacional, nacional y local, para retroalimentar y apoyar posiciones iniciales frente a la 
pregunta problematizadora formulada. Cabe señalar, que los trabajos se encontrarán reseñados 
desde la presentación de sus autores, títulos, objetivos, aportes y conclusiones de lo propuesto, 
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dando paso, al diálogo significativo que se plasmará de aquello que se convierta en referente de 
análisis y discusión con relación a la propuesta investigativa. 
 
Así, se empiezan a cercar los antecedentes desde una mirada internacional, la cual se 
convirtió en el hilo conductor de las indagaciones, por su gran participación y preocupación en los 
procesos mencionados. España, se muestra como líder en el tema de la pedagogía hospitalaria, 
buscando diferentes programas y estrategias, preocupándose por pensar en las necesidades de los 
niños hospitalizados, validando constantemente lo establecido en “La Carta Europea de los Niños 
y las Niñas hospitalizadas”. Contando con una amplia gama de investigaciones relacionadas con 
este tema. 
 
Una de estas investigaciones, presenta un trabajo titulado: Posibilidades educativas de las 
Tecnologías de la información y la comunicación (TIC) en las aulas hospitalarias que expone la 
estrategia ALTER como un proyecto implementado en la ciudad de Murcia España, donde se 
propone el uso de las TIC en las aulas hospitalarias teniendo en cuenta el contexto y las necesidades 
de la comunidad. El cual tiene como objetivo: “mejorar la atención educativa del alumnado 
hospitalizado marcando de esta forma una tendencia, en la que las TIC, además de entretener en 
las aulas hospitalarias, sirvan de herramientas educativas tanto a los maestros como al alumnado 
hospitalizado” (Prendes, 2012, p. 38)  
 
Este trabajo dialoga con la propuesta investigativa desde múltiples características, 
comenzando con la idea que en las aulas hospitalarias los docentes y las herramientas no se deben 
limitar al entretenimiento, sino que también deben dialogar con los procesos académicos que el 
paciente ha tenido que interrumpir.  Esta situación se ilustra como pertinente, ya que el tener en 
cuenta para la evaluación no solo al docente y al paciente, sino también a los familiares, genera 
insumos de corresponsabilidad en el aprendizaje, debido a que las situaciones que atraviesan a los 
pacientes no son ajenas a sus cuidadores, pues son ellos quienes pueden dar cuenta del trabajo 
realizado con los niños desde más cerca. Además de esto, realizan un rastreo de las instituciones 
hospitalarias donde se puede encontrar una efectiva base de hospitales que utilizan herramientas 
tecnológicas en aulas hospitalarias y muestran a groso modo cómo las utilizan.  
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De este rastreo que genera dicho trabajo, se desprenden otros programas que sirven como 
antecedentes, dado a que no solo utilizan las TIC como herramientas lúdicas, sino que también lo 
hacen con finalidades de continuidad académica, lo que dialoga totalmente con la intencionalidad 
del presente trabajo 
 
Das digitale Klassenzimmer de Alemania que pretende fomentar la participación de 
forma activa en las clases de una escuela convencional. Es posible seguir la lección, 
hacer preguntas, ver la pizarra y comunicarse con los compañeros de clase. Las 
tareas son enviadas y reenviadas mediante el correo electrónico (Prendes, 2012, p. 
43)  
Y el Proyecto Aít Eile de Irlanda tiene como finalidad desarrollar un entorno en 
línea seguro para los niños, pretende capacitarlos para combatir los retos médicos y 
emocionales a los que se enfrentan a diario. Por lo tanto, se pretende: mejorar la 
comunicación, la socialización con compañeros, familiares y profesionales de la 
salud, mejora de la autoestima y sentimientos de poder y control (Prendes, 2012, p. 
43) 
De este rastreo internacional, se logró reafirmar la importancia de la inclusión de las TIC 
en la pedagogía hospitalaria y la necesidad inminente de seguir construyendo este tipo de proyectos 
a nivel mundial, pues si bien hay algunos países e instituciones que se han tomado el trabajo de 
pensar en pedagogía hospitalaria, hay muchos otros que han omitido este tema tan importante, 
dejando de lado las necesidades de esta población que lamentablemente se encuentra en mayor 
crecimiento día a día. Es por esto, que se hace indispensable entender que los niños hospitalizados 
reclaman un lugar en el mundo y en los temas a discutir en materia de educación. 
 
Además de esto, es importante puntualizar, que la Carta Europea de los niños y las niñas 
hospitalizados, fue redactada en 1986, es decir han pasado más de 30 años desde el surgimiento de 
esta carta, que se muestra como pionera en antecedentes legislativos para estos niños y que muchos 
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trabajos retoman como guía, pero también es necesario repensar un poco el asunto de las posibles 
necesidades que han venido mutando a lo largo de estos años.  
 
A la hora de intentar profundizar en la investigación de antecedentes teóricos que se realizó 
a nivel nacional y local, no se logró encontrar ningún hospital que manejara un aula virtual o una 
plataforma educativa, que tenga como objetivo la continuidad académica o la iniciación de ella 
para pacientes con enfermedades crónicas como lo pretende hacer este proyecto. Lo que se logró 
encontrar en este rastreo, fueron unas investigaciones y proyectos que se acercan a la pedagogía 
hospitalaria, utilizando las TIC como herramientas de apoyos para este proceso.  
 
A nivel nacional e internacional, la Fundación Telefónica, ha realizado un gran trabajo en 
las aulas hospitalarias. En Colombia apoya a 11 aulas hospitalarias dotándolas no solo de materiales 
de apoyo tecnológico, sino también de carácter pedagógico, como lo es una cartilla realizada por 
la Fundación telefónica en 2015, que reúne las experiencias de los docentes con un análisis y rastreo 
pedagógico realizado por un amplio grupo de profesionales, direccionados por esta.  
Esta cartilla tiene como propósito estar al servicio y consulta de docentes, hospitales, 
entidades públicas y privadas, y de todos aquellos interesados en replicar el 
programa Aulas Fundación Telefónica en Hospitales como un instrumento para 
garantizar los derechos de los niños, las niñas y los adolescentes que por razones de 
salud deben permanecer por largos o cortos períodos de tiempo en centros 
hospitalarios. (Fundación Telefónica, 2015, p. 21)  
 
Durante el rastreo, encontrar esta cartilla, dotó de un amplio contenido teórico, 
metodológico, práctico y curricular a la investigación. Además de posibilitar unas reflexiones 
pedagógicas fundamentadas en la pedagogía hospitalaria, partiendo desde las experiencias que 
ellos narran y de los planteamientos que exponen. Este trabajo se ve como una posible guía o 
instrumento de apoyo para el docente hospitalario, que al tener una interacción con ella pueda 
direccionar su quehacer docente en este espacio tan poco convencional como lo es la pedagogía 
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hospitalaria. Se rescata de este trabajo, la reflexión y proposición asertiva, frente al asunto de la 
pedagogía hospitalaria, siendo pionera en Colombia, al asumir una postura tan completa y que le 
permita dar a los diferentes hospitales una voz de encuentro con las experiencias y las teorías sobre 
este tipo de pedagogía.   
 
El proyecto se aleja de este trabajo, en cuanto a la forma de ejecución y uso que se le dan a 
las Tic en este proceso, ya que no se presenta como plataforma educativa a las cuales los niños 
puedan acceder, sino más bien a una herramienta para los docentes, la cual tiene material que se le 
puede posibilitar a los estudiantes, pero a la que seguramente si el docente no se muestra como 
mediador directo el estudiante no se acercará. Mientras que la plataforma de esta investigación, 
busca que el paciente pueda interactuar con el contenido, sin importar lugar, hora, fecha y si el 
docente se encuentra o no en línea.  
 
Dentro de este rastreo a nivel nacional, buscando entender un poco más el concepto de la 
educación virtual, se encontró una plataforma virtual que apoya los estudios en casa de forma 
flexible llamado: Academia Homeschool, en el cual se presentan las posibilidades de un currículo 
creado según las necesidades del estudiante y certifica a los estudiantes a través de instituciones 
educativas que se encuentran enlazadas con el MEN. Dentro de esta plataforma, se ilustra un 
enfoque desde la educación autodidacta y la necesidad de un apoyo familiar para poder permitir el 
proceso de estudio en casa. De este antecedente, se puede rescatar la posibilidad de una educación 
adaptable, de un currículo que se vaya creando según las necesidades del estudiante y los 
requerimientos curriculares de las instituciones educativas a las que están adscritos, dado a que los 
conocimientos adquiridos terminan siendo avaladas por estas instituciones sin la necesidad de 
asistir presencialmente. Una gran desventaja de este programa, es la necesidad de comprar un pin 
que solo se brinda por semestres o anualmente, lo que probablemente será muy difícil de pagar 
para una familia con un niño enfermo, dado a que estas enfermedades generan altos costos no solo 
para atender las necesidades médicas del paciente, sino también para su familia en general, debido 
a que en muchas ocasiones los pacientes necesitan un acompañamiento constante de algún familiar, 
lo que obliga a muchos a retirarse de su trabajo y a reducir los ingresos del hogar. 
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Este antecedente, abrió también la posibilidad de investigar sobre el modelo de educación 
en casa en Colombia, el cual es un modelo educativo que está adquiriendo gran fuerza a nivel 
nacional e internacional, dado a las posibilidades alternativas que ofrece este tipo de educación, 
permitiéndole a los padres hacerse cargo de la formación de sus niños, atendiendo a las necesidades 
especiales de ellos, desligándose del sistema educativo tradicional y después buscando la 
validación por años que se puede dar en algunas instituciones educativas,  avalando que educación 
no es igual a escolarización.   
 
Del rastreo realizado a nivel nacional, se logró notar que Colombia es un país que se 
encuentra apenas descubriendo el concepto de pedagogía hospitalaria, pues si bien los antecedentes 
que se nombran se encuentran fundamentados, en este rastreo se encontraron múltiples proyectos 
en este campo, con grandes fisuras y que no lograron trascender del papel a la realidad.  
 
Siguiendo con las modalidades virtuales, a nivel local, se encuentra el Cibercolegio, como 
una Institución Educativa Virtual perteneciente a la Universidad Católica del Norte, que presta 
servicios a estudiantes que por alguna situación no se pueden adscribir a instituciones educativas 
presenciales y ofrece las opciones de realizar dichos estudios de forma virtual, este servicio se 
presta para los niveles académicos de Básica Primaria, Secundaria y Media Técnica. 
 
El Cibercolegio atiende a una gran cantidad de población que cuenta con diferentes 
características y barreras para asistir a la educación presencial, es más, durante el proceso de 
prácticas en el hospital se encontró un paciente que se encontraba adscrito a este colegio como 
alternativa de estudio. Este modelo de educación presenta muchas coincidencias con el objetivo de 
la investigación, dado a que esta institución permite romper muchas limitaciones educativas que 
presentan los niños enfermos, a través de esta herramienta virtual y generar procesos de nivelación 
académicos. A su vez, difiere del proyecto en que a este solo pueden ingresar las personas que se 
encuentren asociadas a cierta caja de compensación, lo que hace que no sea tan fácil acceder a él. 
Ambas plataformas mencionadas anteriormente, se muestran como antecedente, dado a las 
posibilidades de educación virtual que ofrecen, pero no tienen ningún vínculo directo con la 
pedagogía hospitalaria, lo que las aleja de la necesidad que busca atender este proyecto. Ya que el 
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interés, apunta a una unión de la pedagogía hospitalaria y la educación virtual, creando una 
plataforma que cumpla con los dos objetivos y que abra a su vez una interacción entre pacientes.     
Desde los antecedentes locales enfocados en la pedagogía hospitalaria, se resalta un trabajo 
realizado en el Aula Pablito, llamado “Las TIC como aporte pedagógico en el Aula Hospitalaria 
Pablito” (García, 2017) En el cual las estudiantes utilizaron las TIC como una herramienta para 
realizar el proceso de enseñanza aprendizaje con los pacientes hospitalizados. Este trabajo 
realizado a través de la observación participante como metodología, logró generar actividades con 
las herramientas tecnológicas encontradas dentro del Aula Pablito, permitiéndoles a los pacientes 
interactuar con estos instrumentos tecnológicos, aprender el cómo utilizarlos e interactuar con 
algunos sitios web educativos. Este antecedente es muy importante, dado a que genera unas 
consideraciones y un rastreo de otras experiencias vividas en el mismo centro de prácticas, además 
de resaltar las necesidades especiales que se generan en este entorno en específico. El 
distanciamiento que se tiene con este proyecto es que no se pretende utilizar las TIC sólo como una 
posibilidad que se puede direccionar en un momento específico dentro del aula, sino como una 
interacción constante y continua con la plataforma educativa que se quiere crear. 
 
Finalmente, este rastreo de antecedentes, posibilitó ampliar la visión del proyecto, tanto de 
los trabajos que se mencionaron como los muchos otros que se pudieron conocer, pero no se 
incluyeron ya que no eran acordes a los propósitos investigativos, pero que permitieron también 
visualizar la pedagogía hospitalaria desde diferentes puntos de partida, como lo es la música, el 
juego, la literatura, el papel del docente hospitalario, las pautas de crianza, entre otras temáticas 
abordadas por estas investigaciones.  
 
Los antecedentes le permiten partir a la investigación de puntos claves y comunes que se 
encontraron tanto los referentes internacionales, como los nacionales y los locales: 
 
 En todas las investigaciones que utilizaron las TIC se dieron resultados muy positivos, dado 
a que el mundo tecnológico parece ser una herramienta significativa y adecuada en el campo 
educativo y en especial en los hospitales, ya que la virtualidad permite romper barreras y 
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dialoga con la actualidad, dado a que la mayoría de los niños que están en estos momentos 
hospitalizados se ven atravesados por las tecnologías al ser nativos digitales.  
 
 El acompañamiento pedagógico a los pacientes hospitalarios se presenta también como 
parte del tratamiento de los niños, dado a que estos espacios de interacción dentro de las 
aulas o con los docentes genera en los niños múltiples experiencias significativas, como se 
logró leer a través de los trabajos que les dieron un espacio a las voces de los pacientes.  
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2 Justificación 
Este trabajo de investigación es una propuesta que busca crear un aula virtual para pacientes 
con enfermedades crónicas, que se ven alejados de la educación regular por su enfermedad. Esta 
idea surge de la necesidad observada en muchos de los pacientes pediátricos atendidos dentro del 
Aula Pablito del Hospital Pablo Tobón Uribe. 
 
En un principio se piensa en un Aula Virtual que se estructura dentro de un blog, pero la 
verdadera  meta es que ya sea a mediano o a largo plazo se pueda generar una plataforma virtual 
que le permita a todos aquellos niños, niñas y jóvenes con enfermedades crónicas de  Colombia la 
posibilidad de continuar su proceso académico sin importar en el espacio que se encuentren sea su 
casa o el hospital y rompiendo así las barreras espacio- temporales ocasionadas por los cuidados 
necesarios para el tratamiento de su enfermedad.  
 
Lo innovador de este proyecto es la posibilidad de tener un espacio académico (virtual) 
donde los estudiantes interactúen y validen los contenidos  necesarios para poder tener ya sea una 
iniciación o continuidad académica durante su tratamiento médico y así poder garantizar el derecho 
a la educación de los niños hospitalizados y dar posibilidades flexibles a esta problemática que está 
pasando la educación colombiana, dado a que los índices de enfermedades como el cáncer cada 
vez son más altos en los menores.       
 
Una de las alternativas más llamativas del aula virtual es la posibilidad de contar con un 
espacio para los niños en edad preescolar, donde ellos de forma didáctica y lúdica puedan alimentar 
sus dimensiones del desarrollo y que a la hora de tener una inmersión académica no deban 
comenzar desde cero, sino que ya cuenten con algunas herramientas básicas. A esto se le suma otra 
de las intencionalidades del proyecto y es permitirles a los estudiantes el desarrollo de un 
pensamiento investigativo, sin importar la edad o el grado.  
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3 Objetivos 
3.1 Objetivo general 
 Diseñar un aula virtual desde la flexibilidad académica, que les permita a los niños y 
jóvenes con enfermedades crónicas, dar inicio o continuidad al proceso escolar, en 
diferentes escenarios pedagógicos. 
 
3.2 Objetivos específicos 
 Caracterizar los principios de flexibilidad académica, que posibiliten iniciación y 
continuidad a través del aula virtual, en función de los procesos de escolarización.  
 
 Promover un pensamiento investigativo y autodidacta en los estudiantes con enfermedades 
crónicas. 
 
 Adaptar un currículo que responda a las necesidades del aula virtual, teniendo como base 
los parámetros ministeriales que partan desde la primera infancia hasta la media. 
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4 Marco teórico 
4.1 Unidades de análisis  
4.1.1 Fundamentación legal  
 
Como parte importante del presente trabajo, en este apartado se desarrolla una breve 
descripción y rastreo de los parámetros del Ministerio de Educación Nacional (MEN) y de la 
normativa vigente que puede acoger y apoyar teóricamente la necesidad de la presente propuesta; 
además de revisar los lineamientos colombianos que sirven para las creaciones del contenido 
curricular que se puede depositar dentro del aula virtual.  
 
4.1.1.1 Derecho a la educación  
 
Para comenzar, es importante recordar que la educación se convierte en un derecho 
universal, “Toda persona tiene derecho a la educación” (La Corte Constitucional de Colombia, 
1948) Esta salvedad se vuelve necesaria para recalcar la importancia de garantizar este derecho a 
nivel mundial, entendiendo que la educación es clave para la realización y construcción de la vida 
digna de todo ser humano. 
 
Las características esenciales de este derecho son: la disponibilidad, aceptabilidad, 
adaptabilidad y accesibilidad; las cuales son claves para garantizar la posibilidad del acceso a la 
educación. El cumplimiento de este recae en la responsabilidad de cada país, pues ellos se ven en 
la obligación de respetar, proteger y garantizar este derecho a sus ciudadanos.  
 
Para ello La ONU (Organización de las Naciones Unidas), La UNESCO, La UNICEF, entre 
otras entidades mundiales; se muestran como garantes de dicha labor, pues buscan apoyar la 
educación de calidad y el constante fortalecimiento de ésta; a través de una gran variedad de 
programas, normas y proyectos; que contribuyen al desarrollo de la educación a nivel mundial.  
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A nivel Nacional este derecho reposa en el Artículo 67, de La Constitución Política de 
Colombia de 1991 en el cual se establece como un “derecho personal” y “un servicio con función 
social”, además de esto declara: “El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la 
educación, que será obligatoria entre los cinco y los quince años de edad y que comprenderá como 
mínimo, un año de preescolar y nueve de educación básica” (Colombia. Asamblea Nacional 
Constituyente, 1991). Como apoyo a esto, surge la Ley 115 de 1994, por la cual se expide la Ley 
General de Educación; en esta se enmarca la normativa general de los procesos educativos dentro 
del país. 
 
De la Ley 115 se resalta el artículo 14, en el cual se denominan como niveles de educación 
formal obligatoria la educación Preescolar, Básica y Media; las cuales se ven explicadas y se le 
asignan unos objetivos específicos dentro de la misma Ley. Estos grados deben prestarse como 
obligatorios para todos los niños del país, es decir, que esta misma necesidad de cobertura recae 
sobre el aula virtual que se pretende crear con este trabajo, dado a que la intencionalidad es darle 
una posibilidad de acceder a este derecho a los niños que se encuentran fuera de las aulas y de los 
procesos escolares, debido a un tipo de enfermedad crónica.  
 
En esta Ley, dentro del título III se abre la discusión a las necesidades de aquellas personas 
con limitaciones físicas, sensoriales, psíquicas, cognoscitivas, emocionales o con capacidades 
intelectuales excepcionales desde el Artículo 46º al Artículo 49; esto se convierte en un factor clave 
a la hora de hablar de inclusión en Colombia, pues da pie a la posibilidad de entender cómo las 
personas con alguna limitación pueden acceder al sistema educativo. Sin embargo, esta Ley no 
cuenta con un espacio o una mención a la acogida de estudiantes que tienen algún tipo de limitación 
biológica, es decir los que sufren algún tipo de enfermedad, es más ni siquiera se encuentra la 
palabra “enfermedad” dentro del documento; es por ello que surgen preguntas como:  
 
Si los estudiantes con enfermedades crónicas no tienen ningún tipo de limitación, sino que 
su condición actual de salud no es óptima para continuar en la educación regular ¿Qué tipo de 
normas lo acogen? ¿Cómo debe ser el acceso a la educación por parte de estos estudiantes? ¿Qué 
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alternativas brinda el estado frente a esta situación? Y ¿Qué tipo de preparación puede recibir un 
docente, por parte del estado para la atención de los estudiantes con enfermedades crónicas?  
 
De estos cuestionamientos surge la necesidad de realizar este nombramiento del derecho a 
la educación, para entender y validar que la interrupción de las actividades académicas de los niños 
que se encuentran en tratamientos para superar una enfermedad crónica parece ir en contra de sus 
derechos, pues el estado debería garantizarles una accesibilidad o posibilidades flexibles de acceder 
a los procesos educativos, desde el grado preescolar hasta la media.  
 
4.1.1.2 Derechos de los niños con enfermedades crónicas  
 
Para poder profundizar en el grupo de los niños hospitalizados, es necesario salir de la 
reglamentación cotidiana que se da en la educación y remitirse a las posibles leyes que han surgido, 
con este foco en especial.  
 
4.1.1.3 Reglamentación a nivel mundial  
 
Frente al tema de pedagogía hospitalaria a nivel mundial, se encuentra la carta europea de 
los derechos de los niños y las niñas hospitalizados como pionera en hablar sobre las necesidades 
y los derechos que tienen estos, dentro de ella se menciona el derecho al estar inmersos en procesos 
educativos y lúdicos dentro de la hospitalización. Esta carta ha sido la guía de navegación de una 
gran cantidad de estudios y la que ha permitido la validación de este derecho en muchos lugares, 
pero es una carta que ya lleva un largo periodo en circulación y que deja por fuera algunos aspectos 
actuales que puede facilitar este proceso, además de que en dicho documento sólo se menciona los 
derechos de los niños durante su periodo de hospitalización, pero se deja de lado el periodo de 
convalecencia en casa. Es rescatable el hecho de que gracias a esta carta se han creado en muchos 
hospitales aulas lúdico-pedagógicas como en el hospital Pablo Tobón Uribe, en el cual se inspiró 
el presente trabajo; pero de esta carta y de lo observado dentro del hospital surge los interrogantes 
de ¿Qué pasa con los niños en sus casas, si su condición de salud no le permite retomar sus estudios 
habituales? ¿Hasta dónde puede llegar la labor del docente hospitalario?  
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4.1.1.4 Reglamentación en América latina  
 
 A nivel continental ha surgido una red llamada Redlaceh (red internacional de 
Latinoamérica y El Caribe) la cual busca la promoción y desarrollo de la Pedagogía Hospitalaria 
enfocándose en validar el derecho a la educación de los niños hospitalizados y todas las necesidades 
alternas que surgen a esta intención, en uno de sus congresos se expidió la ley más reciente a nivel 
continental; en la XXX asamblea ordinaria del parlamento latinoamericano celebrada en mayo de 
2015, en ciudad de panamá se aprobó la ley marco sobre el derecho a la educación de los niños, 
niñas y jóvenes hospitalizados o en situación de enfermedad en américa latina y el caribe; la cual 
cuenta con 21 artículos que fortalecen el derecho y las necesidades de aquellos estudiantes que 
necesitan una atención educativa en un lugar diferente a la escuela por causas de enfermedad.  
 
En estas leyes en diferentes artículos se responsabiliza al Estado de ser el encargado de la 
educación que se les preste a estos niños, cubriendo con los gastos que esta prestación de servicio 
educativa conlleve. En varios artículos se menciona la importancia de la continuidad de los estudios 
dentro de los centros asistenciales para que el paciente pueda tener una reinserción educativa, y en 
el art 10 se menciona la atención domiciliaria y se plantea que el estado, el aula hospitalaria y la 
institución de origen deben velar por este derecho. 
 
Si bien la ley en conjunto presenta una propuesta interesante se quiere resaltar el artículo 16, pues 
posibilita una discusión necesaria dentro de la realidad educativa y asistencial actual, El cual 
reglamenta la intensidad horaria mínima que se le debe brindar a cada estudiante y se establece así:  
Artículo 16°. Dedicación horaria del profesorado en la atención domiciliaria: 
 
1 Pre-escolar, primaria o básica, especial o diferencial: mínimo de 4 horas 
pedagógicas semanales, más 4 horas pedagógicas complementarias, las que serán 
asumidas por la familia, tutores, etc. A cargo del educador hospitalario.  
2 Educación secundaria o media: mínimo de 6 horas pedagógicas semanales más 6 
horas pedagógicas complementarias, las que serán asumidas por la familia, tutores, 
etc. A cargo del educador hospitalario.  
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3 La certificación de los estudios será responsabilidad del establecimiento 
educacional donde el alumno/a finalice el año lectivo (Red Latino Americana y del 
Caribe, 2015) 
 
El anterior artículo se resalta como una necesidad especial, puesto que este abre dos 
discusiones esenciales e importantes para este trabajo; una de ellas es la validación de los saberes 
adquiridos, el cual recae en la responsabilidad de la institución de origen, puesto que es esta la que 
debe validar la promoción de los estudiantes a otros grados, lo cual es muy útil para la propuesta, 
dado a que permite que el aula virtual sea un apoyo para estas instituciones educativas de origen, 
que no tienen las herramientas para poder seguir de cerca el proceso de aprendizaje de estos 
estudiantes, pero que de igual forma deben asumir la responsabilidad de certificar.  
 
También se expone detalladamente el tema de la intensidad horaria que debe recibir cada 
estudiante. Pues dicho tiempo no se puede cumplir a cabalidad en la mayoría de los casos dentro 
de las aulas hospitalarias, para explicar esto se presenta el siguiente ejemplo:  
 
Si en un aula hospitalaria se tiene en una semana un promedio de 15 niños que necesitan 
una educación preescolar y de ellos 5 no pueden salir de sus habitaciones, pues se encuentran en 
aislamiento, el docente hospitalario deberá contar con 24 horas mínimas de ejecución pedagógica, 
eso contando que los 10 niños que pueden asistir al aula estarán en el mismo horario (lo cual es 
poco probable, pues cada paciente tiene un horario diferente para recibir su tratamiento médico) si 
a esto se le suma, la planeación que debe requerir dicha intervención, pensándose en las 
necesidades individuales de cada paciente, dedicándole a esta labor 1 hora diaria (siendo muy poco 
tiempo para la planeación de todo) esto significa que solo para los niños en edad preescolar el 
docente debería contar con 30 horas. Esto si se lleva a la realidad educativa de las aulas 
hospitalarias nos demuestra que es una misión casi imposible que un solo docente titular logre 
cubrir las necesidades horarias de los estudiantes, pues en esta labor el pedagogo hospitalario se ve 
abandonado en muchas ocasiones por las instituciones educativas a las cuales pertenece cada 
estudiante lo que genera que el proceso de acople sea más difícil y requiere mayor planeación por 
parte del docente hospitalario. 
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El tiempo, resulta ser pues uno de los recursos más valiosos e importantes para poder 
realizar un acompañamiento en este proceso educativo de los pacientes que se encuentran 
hospitalizados, es por eso que la virtualidad cumple con muchas características que puede ayudar 
a solucionar este problema de una forma más fácil y puede garantizar a su vez que los niños no 
solo reciban un acompañamiento académico, sino que también reciban la intensidad horaria 
necesaria según su demanda, y al entrar a la plataforma puedan cumplir con su itinerario en los 
horarios que sean asequibles para ellos.  
 
En algunos países como en Perú se han creado algunas leyes especiales que dan cubrimiento 
a las necesidades específicas de los estudiantes que se encuentran hospitalizados. Esta es la Ley 
30772 la cual promueve la atención educativa integral de los estudiantes en condiciones de 
hospitalización o con tratamiento ambulatorio de la Educación Básica. (Publicada el miércoles 23 
de mayo de 2018) y aprobada por el congreso, esta ley cuenta con 8 artículos que son cortos pero 
contundentes y cubren con las necesidades básicas de esta población, además de tener como 
disposición complementaria final única que “El Servicio Educativo Hospitalario será un 
instrumento que permita su aplicación de manera pública, descentralizada, gratuita, oportuna y que 
garantice el derecho a la educación” (Congreso de la República Perú, 2018), Esto resume la 
presente ley y es un ejemplo de cómo los gobiernos pueden disponer de leyes que acojan a las 
niñas, niños y jóvenes que se encuentren bajo problemas de salud y que deban interrumpir la 
asistencia a clases temporalmente.  
 
4.1.1.5 Reglamentación nacional  
 
Por su parte en Colombia se habla de las orientaciones para la implementación del apoyo 
académico especial y apoyo emocional a niñas, niños y jóvenes en condición de enfermedad el cual 
es un documento que cubre en gran parte las necesidades de este público, pero aún se encuentra en 
borrador y no se ha generado un artículo oficial.  
 
Otras leyes a nivel nacional como el decreto 1421, la ley 361, el decreto 2082 de 1996, entre 
otros que están a cargo de los temas de inclusión educativa, no menciona a las personas con 
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enfermedades; esto genera la sensación de que la reglamentación educativa vigente en Colombia 
no acoge este tipo de estudiantes de una forma directa o concreta, porque el hecho de no nombrarlos 
genera la sensación de no tenerlos en cuenta.  
 
En Bogotá existe un proyecto de acuerdo no. 125 de 2010 "Por medio del cual se 
implementa el servicio de apoyo escolar para niños en hospitalización en el distrito capital" 
(Secretaría Jurídica Distrital de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C., 2015) si bien este acuerdo de 
ley piensa a necesidad educativa de estos niños, este solo tiene cobertura a nivel de la capital.  
 
4.1.1.6 Reglamentación a nivel local  
 
Medellín por su parte no tiene una reglamentación tan detallada y responde al cubrimiento 
de estas necesidades a través de las cajas de compensación Comfama y Comfenalco y tres 
instituciones de salud: Clínica Hospital Infantil Concejo de Medellín, Hospital Pablo Tobón Uribe 
y Hospital San Vicente Fundación, además se da un apoyo virtual con la Universidad Católica del 
Norte, de la cual ya se ha hablado en este trabajo.  
 
A pesar de estas opciones muchos niños se quedan por fuera del servicio educativo por no 
encontrarse afiliados a ninguna de estas cajas de compensación o por estar recuperándose de su 
enfermedad en casa y teniendo solo controles o tratamientos ambulatorios dentro del hospital.  
 
4.1.2. Flexibilidad académica  
 
A lo largo de la investigación se ha mencionado la pedagogía hospitalaria como una opción 
de educación en un contexto poco convencional como lo son los hospitales y se ha resaltado las 
necesidades educativas que presentan los niños, niñas y jóvenes dentro y fuera de estos contextos. 
Partiendo de estos factores educativos no convencionales, se debe plantear alternativas diferentes 
para brindar una atención integral a estos pacientes, por esto surge la necesidad de pensar en una 
propuesta flexible para atender estas necesidades.  
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La flexibilidad se remite a su vez a la adaptación, al romper, de algún modo, con las 
estructuras establecidas y crear otras posibilidades de relación o intervención con ellas. (Díaz Villa, 
2002) En su libro “La Flexibilidad en Educación Superior en Colombia” enmarca la flexibilidad 
de la siguiente forma:  
La flexibilidad puede considerarse una tendencia asociada a las realidades sociales, 
económicas, culturales y educativas contemporáneas. Un intento descriptivo de la 
dinámica cambiante de estas realidades y de sus relaciones nos pone frente a una 
diversidad de procesos cada vez más globales o universales caracterizados por la 
flexibilidad, la inestabilidad, la contingencia y el cambio permanente (Díaz Villa, 
2002, p. 29). 
Pensar en flexibilidad remite a un mundo que se renueva y diversifica bajo unas mutaciones 
de pensamientos ideológicos, conductuales y actitudinales. Los cuales como lo dice Díaz se acoge 
a cambios permanentes. En este orden de ideas la educación como uno de los primeros ejes de 
transformación y constituyentes de sociedad, se ve inmersa en este tipo de cambios que la obliga 
(si quiere obtener mejores resultados) a cambiar con esta y a asumir estos nuevos retos que se han 
presentado como respuesta a las variaciones sociales. 
 
Retomando a los niños, niñas y jóvenes que padecen una enfermedad crónica y pensando 
en la exigencia de cambio que presenta la educación, se vuelve clave hablar de flexibilidad 
académica con este grupo de personas; pues como se ha mencionado anteriormente sus necesidades 
retan al sistema educativo tradicional: retan a la presencialidad; al modelo estricto de asistencias a 
clases y de cumplimiento de horarios; a las clases que se dictan solo por medio del tablero; al uso 
“normal del uniforme”; al currículo estricto y esto debe obligar a la escuela a pensar la aceptación, 
comprensión y la urgencia de acompañamiento a estos estudiantes. Por la necesidad de esto se debe 
crear alternativas flexibles para poder brindar una iniciación o continuidad académica, unas 
opciones que sean viables para los niños y sus padres de familia sin importar la edad o el grado al 
cual pertenezcan e intentar garantizar que estas alternativas que se den sean causantes de 
tranquilidad, responsabilidad y desarrollo integral del estudiante que se encuentra bajo esta 
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circunstancia; ayudando a que vean estas opciones educativas como una posibilidad de escape y 
no como una carga más que se suma a su enfermedad. 
 
4.1.2.1 Flexibilidad académica en Colombia 
 
En Colombia se observa un gran desequilibrio entre su presente y las necesidades 
educativas que se dan, teniendo grandes brechas entre lo que se ha reglamentado, lo que se necesita 
y lo que se observa en la realidad. (Samper, 2013) Plantea la situación en nuestro país con esta 
frase Unos jóvenes que vivirán en el siglo XXI, con maestros del siglo XX, pero con modelos 
pedagógicos y curriculares del siglo XIX (Samper, 2013, p. 1) esto corrobora la necesidad de unas 
reformas curriculares que sean más flexibles. Si bien este desequilibrio se presenta en la educación 
tradicional, en los nuevos modelos educativos se vuelve un factor mucho más decisivo y necesario, 
pues son estas nuevas oportunidades y miradas de la educación las que deben generar un marco de 
precedentes para las generaciones que se encuentran en desarrollo y deben asumir una sociedad 
que muta cada vez con más rapidez. 
 
El término de flexibilidad académica en Colombia se ha visto retomado en su mayoría por 
las instituciones de educación superior, por su parte el MEN realizó los Modelos educativos 
Flexibles.  
“son estrategias de cobertura, calidad, pertinencia y equidad del servicio público 
educativo, así como de permanencia de la población estudiantil en el servicio 
educativo, los cuales asumen los procesos de enseñanza aprendizaje dentro de la 
educación formal con alternativas escolarizadas y semiescolarizadas que se ajustan 
a las necesidades de los estudiantes en términos de tiempo, ubicación geográfica y 
condiciones de vulnerabilidad.” (Ministerio de Educación Nacional, 2015, p. 7)  
Estos Modelos Flexibles presentan contenidos curriculares que pueden ser adoptados por 
las instituciones educativas que acogen a los niños con estas necesidades y ser adaptados a su PEI 
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personal, estos cuentan con contenidos didácticos que están dirigidos a los estudiantes y otros que 
son orientaciones especiales para los docentes.  
 
La flexibilidad se retoma principalmente desde: la flexibilidad académica, curricular y 
administrativa, pues estos tres ejes son los lineamientos que direccionan la educación flexible. 
 
4.1.2.2 Flexibilidad curricular: 
 
La generación de un currículo flexible permite brindarle al proceso de enseñanza-
aprendizaje la posibilidad de interactuar con los contenidos y modificarse de acuerdo a las 
necesidades de cada estudiante, frente a esto el MEN plantea: 
Un currículo flexible es aquel que mantiene los mismos objetivos generales para 
todos los estudiantes, pero da diferentes oportunidades de acceder a ellos: es decir, 
organiza su enseñanza desde la diversidad social, cultural de estilos de aprendizaje 
de sus alumnos, tratando de dar a todos la oportunidad de aprender. (Ministerio de 
Educación Nacional , 2015)  
La flexibilidad curricular según el MEN es presentada como una oportunidad de 
aprendizaje para aquellos estudiantes que atraviesan diversas circunstancias que imposibilitan el 
acceso a la educación, es aquí donde la población pediátrica hospitalaria toma un lugar entre 
aquellos estudiantes que necesitan de un currículo flexible, el cual se adapte a sus diversas 
circunstancias, mediante un estilo de aprendizaje que responda a sus necesidades particulares. 
 
Un currículo que se adapte a las necesidades educativas de los estudiantes y retome aspectos 
desde la individualidad, se vuelve clave a la hora de pensarlo dentro de la pedagogía hospitalaria, 
pues dentro de ella se encuentra una gran variedad en su público. Estas posibilidades flexibles del 
currículo son claves a la hora de pensar en una continuidad académica ya sea esta direccionada por 
los docentes de las instituciones educativas de origen o por los docentes hospitalarios. Todo esto 
parece confirmar que la virtualidad se muestra como una alternativa flexible de aprendizaje, pues 
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permite romper y sobrepasar diferentes tipos de obstáculos que se les presenta a los estudiantes con 
enfermedades crónicas.  
 
4.1.2.3 Flexibilidad y virtualidad  
 
“La flexibilidad pedagógica pretende ampliar y enriquecer la forma de aprender por medio 
de un mejor aprendizaje social, nuevos modelos de aprendizaje y nuevas formas de crearlo, 
diseñarlo y construirlo.” (Flavia Ruiz Díaz, 2015, p. 1) 
 
En concordancia con lo planteado por estas autoras, el enfoque flexible se debe tomar como 
un conjunto de estrategias pedagógicas que no se limitan únicamente al currículo, sino que 
trasciende a un conjunto de elementos pedagógicos. Por esta razón a la hora de tener un 
acercamiento al aula virtual se vuelve indispensable retomar el concepto de flexibilidad, desde 
todos sus aspectos; considerando la necesidad de un espacio flexible como lo es el aula virtual, que 
rompe con las limitaciones espacio temporales; con unos agentes educativos que asuman los retos 
que conlleva una educación flexible y tomen los medios de telecomunicaciones como una 
estrategia que les posibilite tener una relación más directa y personal con el estudiante.   
 
4.1.2.4 Agentes que intervienen en los procesos de educación hospitalaria flexible:  
 
Todo proceso de educación es posible gracias a un grupo de actores que trabajan en 
conjunto para posibilitar a los estudiantes una interacción con el aprendizaje. Dentro de la 
pedagogía hospitalaria se necesitan tener diferentes alternativas y por ello se necesita la 
colaboración de todos los agentes educativos y que estas intervenciones se den bajo una forma 
flexible y de fácil acceso para los estudiantes; dentro de estos actores se presentan las instituciones 
educativas de origen, los docentes, las aulas hospitalarias (si se encuentran dentro de un hospital 
que preste el servicio) los padres de familia y los estudiantes. A continuación, se explicará un poco 
como debe ser el papel de estos agentes dentro de un modelo pedagógico flexible  
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4.1.2.5 El papel de las instituciones educativas en el proceso de hospitalización.  
 
Inmersas en el proceso de escolarización de los estudiantes se encuentran las instituciones 
educativas, como ejes centrales de acompañamiento en este proceso de escolarización que se debe 
ejecutar por fuera de las aulas regulares, para ello los padres de familia deben solicitar un 
acompañamiento por parte de la institución. La cual debe ser un mediador entre el niño que se 
encuentra hospitalizado y sus compañeros, a su vez debe generar unas estrategias metodológicas 
flexibles para permitirle al estudiante continuar con su proceso académico. El problema de esto es 
que en ocasiones las instituciones educativas no asumen el reto de una forma completa y lo que 
hacen es enviar los mismos talleres que realizan los compañeros en clases, sin dar ningún tipo de 
orientación, lo que no es una solución tan flexible, pues se generan sólo procesos de evaluación y 
no de formación completa, generando así más dudas en los estudiantes y padres de familia porque 
deben resolver talleres de temáticas que nunca han abordado y esto les resulta creando frustración, 
por no ser capaz de terminar con sus talleres.  
 
Uno de los artículos de la Red latinoamericana y del caribe; habla sobre el papel que debe 
asumir tanto la escuela como el aula hospitalaria:  
 
Artículo 13°. “La escuela o aula hospitalaria en todo momento debe considerar que 
dadas las condiciones de salud que presentan sus alumnos/as, primero son pacientes 
y, luego, alumnos/as del sistema escolar. Por esto, la respuesta educativa debe ser 
flexible y personalizada, tanto en la forma de organizar los horarios de clases, como 
en las actividades curriculares, permitiendo las adecuaciones y/o adaptaciones 
curriculares necesarias para favorecer su bienestar y el logro de los aprendizajes 
esperados.” (Red Latino Americana y del Caribe, 2015) 
 
Esta flexibilidad debe trascender de los cronogramas y llegar hasta el currículo, hasta el 
fondo de las verdaderas necesidades educativas de estos niños y niñas que están pasando por esta 
situación, pero es entendible que las instituciones educativas no asuman esta responsabilidad 
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completa, pues ellas no han recibido las orientaciones para este tipo de casos, es más a muchas de 
las instituciones educativas colombianas les cuesta generar estrategias flexibles con sus estudiantes 
regulares pues se encuentran sobrecargadas de población educativa. Es de entender que esto no es 
nada fácil y que es un proceso de tiempo y trabajo que muchas instituciones educativas no 
asumirán, es esta una de las principales causas de la creación de este proyecto. “En definitiva, 
gestionar un entorno de formación flexible supone un conjunto de decisiones en forma de juego de 
equilibrio entre el modelo pedagógico, las posibilidades de la tecnología y el marco organizativo e 
institucional, de manera que todos los elementos prioricen el aprendizaje del alumno.” (Flavia Ruiz 
Díaz, 2015, p. 3) 
 
4.1.2.6 El papel de los docentes  
  
Dentro de la flexibilidad académica y curricular el docente como mediador y agente directo 
de los actos educativos adquiere una gran responsabilidad con sus estudiantes, sea ya un docente 
hospitalario o un docente de una institución educativa regular, sin importar el escenario un docente 
que asuma un currículo flexible debe tener una gran cantidad de aspectos claves claros, en este 
caso en los lineamientos curriculares de lengua castellana se enmarca lo siguientes:  
 
 "Aun en los planteamientos curriculares flexibles, los colectivos de docentes en sus 
discusiones deben realizar una definición inicial de los logros básicos (competencias 
y procesos fundamentales) para el nivel, para el semestre, para el año..., en función 
de unos fundamentos o ideas curriculares de base, y establecer unas propuestas 
curriculares de manera anticipada; pero estas propuestas deben orientarse y 
consolidarse según las dinámicas de los grupos de trabajo, deben buscar la 
articulación con los intereses de los estudiantes y pueden ser alteradas y 
transformadas de forma radical sobre la marcha, si es necesario. Cuando hablamos 
de propuestas curriculares no nos estamos refiriendo a una secuenciación de 
contenidos. "(Ministerio de Educación Nacional, 2015, p. 20) 
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Esta claridad en los logros básicos le permite al docente entender cómo debe direccionar su 
trabajo y a su vez darle una claridad a los estudiantes de las competencias que deben alcanzar para 
poder aprobar las materias, pues la evaluación no se puede omitir dentro de una propuesta flexible.  
 
4.1.3 Estudiantes con enfermedades crónicas  
 
Para comenzar a desglosar este trabajo de grado, se debe enfocar la mirada en aquellos 
sujetos que lo han inspirado convirtiéndose en el centro de esta investigación. Esos niños, niñas y 
jóvenes que están viviendo una enfermedad crónica viéndose afectados por todo lo que esta 
alteración de salud implica, sufriendo grandes rupturas en su vida cotidiana y estando obligados a 
afrontar fuertes procedimientos médicos a los cuales son sometidos continuamente.  
 
Inicialmente el proyecto se nota como una propuesta para acoger a los pacientes del hospital 
Pablo Tobón Uribe, pero se debe tener en cuenta que este por ser un ambiente virtual, puede ser un 
espacio de apertura para todos los niños con enfermedades crónicas que se encuentren bajo la 
necesidad de acceder a un modelo educativo que les permita tener un proceso de iniciación o 
continuidad académica como el que se pretende generar.   
 
Por ello los estudiantes a los que se refiere este proyecto, son todos los pacientes menores 
de edad que se ven afectados por una enfermedad crónica y se encuentran considerados dentro de 
las “orientaciones para la implementación del apoyo académico especial y apoyo emocional a 
niñas, niños y jóvenes en condición de enfermedad” del MEN, en ella, se define a los estudiantes 
que necesitan este tipo de estrategias diciendo que: “se refiere a las niñas, niños y jóvenes menores 
de 18 años que por razones de enfermedad, accidente, convalecencia o recuperación se ausentan 
del aula regular por un periodo mayor a un mes o su pronóstico así lo indica.” (Nacional, 2016, p. 
1). Según esta indicación dada por el MEN se logra delimitar de alguna forma el tipo de población 
que se debe tener en consideración, aunque se cree que si el caso lo amerita se puede expandir un 
poco más, como a estudiantes mayores de edad que no hayan podido terminar su ciclo académico 
y deseen hacerlo.  
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Ahora bien, se puede hacer una subdivisión a la palabra de estudiante con enfermedad 
crónica, para poder entenderla mejor. Se comenzará con el término de enfermedad crónica y 
continuación se desarrollará el concepto de estudiantes. La primera se encuentra inmersa al ámbito 
médico y la segunda se relaciona al acto pedagógico, siendo ambos campos importantes a la hora 
de entender el mundo de la pedagogía hospitalaria. Esto hace que se haga necesario profundizar en 
los dos conceptos, para poder ampliar la concepción de estos. 
 
4.1.3.1 ¿Qué es una enfermedad crónica? 
 
Antes que nada, es importante aclarar el término de enfermedad crónica para poder realizar 
una exploración sobre esta, según la Organización Mundial de la Salud estas enfermedades son: 
“enfermedades de larga duración y por lo general de progresión lenta. Las enfermedades cardíacas, 
los infartos, el cáncer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales causas de 
mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes.” (Organización Mundial de 
la Salud, 2018) Con esta definición de la OMS podemos ampliar la mirada y descubrir la gran 
cantidad de este tipo de enfermedades y su alta mortalidad; vale resaltar que dentro de la 
enunciación de la OMS se presentan las enfermedades crónicas con mayor porcentaje de pacientes 
y de mayor gravedad, pero estas se amplían en muchas más. Es importante resaltar el término de 
larga duración que presenta esta definición, pues así se esté recibiendo un tratamiento para dicho 
tipo de enfermedades, sus tratamientos se dan tras un proceso progresivo y en ocasiones lento o de 
por vida, como en el caso de la Diabetes. 
 
“Las enfermedades crónicas están presentes durante largos periodos de tiempo y 
tienden a no mejorar ni a desaparecer. Los niños afectados no suelen hallarse 
confinados en la cama o en los hospitales, excepto en los periodos de crisis, cuya 
amenaza está siempre presente, incluso con un buen control y con años de remisión. 
Los tratamientos médicos continuos y la enfermedad pueden afectar al rendimiento 
escolar y a su integración social” (Grau, 2001, p. 57) 
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Dentro del entorno hospitalario en especial en el Hospital Pablo Tobón Uribe, se logra notar 
que la mayoría de pacientes con enfermedades crónicas que se atienden en el Aula Pablito se 
encuentran catalogadas dentro del grupo de cáncer infantil , pero además de esta también se han 
encontrado estudiantes con otro tipo de enfermedades como: Vasculitis, Diabetes, Hemofilia, 
Anemia de Fanconi, pacientes con trasplantes, enfermedades respiratorias y enfermedades 
huérfanas como la Adrenoleucodistrofia, entre muchas otras. Enfermedades que, si bien son 
diferentes y pueden tener unos tratamientos diversos, quizás unos más cortos o de fácil manejo en 
el hogar que otros; en ocasiones provocan largos periodos de hospitalización o sufren de una baja 
de defensas que hacen que estos pacientes deban aislarse de los lugares públicos, en los cuales 
puedan contraer infecciones o virus que para las personas con defensas altas puede representar una 
gripa, pero para ellos podría ser mortales. Esto les impide acudir normalmente a las instituciones 
educativas y los deja bajo una desescolarización. 
 
4.1.3.2 Secuelas de los tratamientos utilizados para el manejo de las enfermedades 
crónicas: 
 
Los tratamientos médicos que deben afrontar los pacientes con enfermedades crónicas y las 
hospitalizaciones como tal, generan en estos ciertos efectos secundarios, tanto de carácter físico 
como psicológico y emocional. Estas complicaciones adversas generadas por sus experiencias 
médicas pueden dificultar sus vidas cotidianas y tener serias implicaciones a nivel académico y 
social. Por esta razón la pedagogía hospitalaria se vuelve clave en sus procesos de hospitalización 
para ayudar a suavizar estos efectos. 
 “Se considera como uno de los objetivos más importante de la educación que estos 
niños reciben ayuda para combatir sus miedos, más en concreto: el miedo a los 
efectos secundarios que su tratamiento puede conllevar (alopecia, posibles 
amputaciones, cambio de peso...) y que le hacen verse “diferente” de modo 
estigmatizante, el miedo a la soledad y el desamparo por medio de la expresión y 
canalización de éstos sentimientos a través, también, de una literatura infantil 
previamente escogida…” (Lluch, 2015, p. 21)   
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Es importante destacar que en cada paciente se ven efectos secundarios diferentes de 
acuerdo con alguna variable como: su enfermedad, edad, acompañamiento familiar, actitud con la 
cual asuma su enfermedad, los diferentes medicamentos que se les suministre, etc. Estas secuelas 
son inevitables dentro de los procesos de recuperación de los pacientes, pero con el 
acompañamiento adecuado pueden ser menos traumáticas, por esta razón es relevante para esta 
investigación tener en cuenta estos posibles efectos y las posibilidades de ayudar a disminuirlos. 
Además de ello es importante tener especial atención con los niños y niñas que se encuentran en 
sus primeras etapas del desarrollo es decir que están en la primera infancia  dado a que una estancia 
hospitalaria prolongada puede afectar la escala evolutiva del paciente, puede hacer que el niño o la 
niña se encuentre aislado de su entorno cotidiano y de la posible interacción continua con niños de 
su misma edad, ocasionando a su vez  el retraso en sus dimensiones de desarrollo, lo cual a futuro 
puede representar en el niño un atraso de aprendizaje y dificultades de adaptaciones educativas, 
emocionales y sociales. Según las teorías del desarrollo de Vigotsky, el aprendizaje se da por medio 
de la interacción social y con el medio. Cuando un niño está hospitalizado tiene grandes rupturas 
con dichas posibilidades de interacción. Es por ello que la educación se vuelve vital como ese 
mecanismo mediador entre estos procesos de relación e interacción entre pacientes, para posibilitar 
que el aprendizaje socio cultural no se vea tan afectado.  
En general, la hospitalización puede tener repercusiones más negativas en la 
infancia que en la adultez, en la capacidad de asimilación de las situaciones nuevas, 
la dependencia de terceros, la falta de familiares y conocidos con los que contrastar 
nuevas experiencias; todo lo cual puede conducir a una interpretación errónea de la 
situación tal que puede alterar incluso el correcto desarrollo integral de la 
personalidad del niño enfermo. (Carmen Elena Barrada Bedoya, 2005, p. 10)  
Por consiguiente entendiendo que el proceso de enfermedad no ataca solo el cuerpo 
biológico del paciente, sino también toda su parte emocional, psicológica, afectiva y 
comportamental, se ha realizado un rastreo tanto en los pacientes con los que se interactúa en el 
hospital como en estudios de otras investigaciones como la de Pilar Carrasco mencionado 
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anteriormente en la que se resaltan como efectos colaterales de estos procesos: la depresión, 
ansiedad, inseguridad, irritabilidad, agresividad, problemas de autoestima, entre otros. 
 
Además de esto, la mayoría de los procedimientos médicos por los cuales deben pasar las 
personas que tienen algún tipo de padecimiento crónico puede afectar notoriamente su bienestar y 
su cuerpo, deteriorando al paciente que se ve expuesto a estos tratamientos que generan cambios 
en su cuerpo como: pérdida de peso o hinchazón corporal , pérdida del cabello ya sea por caída o 
porque se le deben realizar cortes para hacer procedimientos, mareos constantes, náuseas, 
somnolencia, cambio en su color de piel, brotes corporales, aumento de la presencia de vello 
corporal y muchos otros cambios físicos, que colateralmente generan mayor inseguridad en los 
pacientes y los afecta psicológicamente. 
 
De igual forma estos efectos secundarios se van relacionando con los procesos de 
aprendizaje y pensamiento. En algunos pacientes la enfermedad, los tratamientos y los 
medicamentos que se utilizan para tratarlas, desatan una serie de problemas cognitivos relacionados 
a la atención, percepción y especialmente la memoria, generando en algunos la incapacidad de 
adquisición de aprendizajes nuevos fácilmente. También existe la posibilidad de desatar algún 
trastorno cognitivo o psicológico ya que algunos tratamientos médicos   afectan los procesos de 
mielinización y desarrollo cerebral. 
 
Una de las etapas más importantes del desarrollo del cerebro en los humanos se lleva 
a cabo desde la etapa prenatal hasta cumplir los 5 años de vida. Durante esta etapa, 
el aprendizaje y la estimulación medioambiental juegan un papel fundamental en el 
número y fuerza de las conexiones neuronales establecidas ya que es a través de la 
experiencia, que algunas conexiones serán eliminadas y otras fortalecidas, lo que se 
traduce en cambios notables en la conducta. Cuando hay poca estimulación del 
medio ambiente en esta etapa temprana de desarrollo, se afectan también etapas 
posteriores ya sea en el aspecto cognoscitivo o físico. (Ostrosky, 2010, p. 6)  
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4.1.4 Estudiante vs alumnos:  
 
En esta primera enunciación, se pone la tensión entre los términos: estudiante y alumno, no 
solo como una forma diferente de enunciar al sujeto, sino como la variación simbólica que contiene 
cada término, entendiendo que a pesar de parecer palabras sinónimas, en su fondo guardan unos 
conceptos y características particulares.  
 
Para aclarar estos términos es necesario regresar a la etimología de ambas palabras y a sus 
definiciones enciclopédicas, que permiten comprender las diferencias que se tienen entre ellas. 
 
El término estudiante va dirigido al significado del que estudia, pero a su vez este estudio 
proviene del verbo estudia qué significa ‘dedicarse con atención (a algo)” mientras que el término 
de alumno se refiere “al que se alimenta” de ahí a que se asocie la idea de ver el alumno como un 
discípulo que se alimenta de su maestro. Esta diferencia etimológica se hace dentro de este trabajo 
para entender la importancia de destacar, desde la forma misma de nombrarse, la necesidad de 
reconocerse como estudiantes y “dedicarse con atención” al acto de aprender e interaccionar con 
el contenido de la plataforma. Pues la intención es que los estudiantes interactúen con el 
conocimiento y que no sean simples receptores de él, dado a que si bien se encuentran bajo una 
situación de salud compleja y requieren unos cuidados y adaptaciones curriculares flexibles, en la 
mayoría de sus casos estos pacientes no tienen ningún problema cognitivo que les impida ser 
partícipes de su autoformación de forma activa, es más el poder concentrar su mente en cosas 
diferentes les ayuda a hacer un proceso de disociación de la enfermedad, ayudando a generar un 
impacto: mental, psicológica y emocionalmente que puede ser terapéutico.  
 
4.1.4.1. El papel del estudiante dentro de la pedagogía hospitalaria  
 
En la pedagogía hospitalaria, el estudiante se ve como el agente al cual se debe intervenir 
dentro de su proceso de hospitalización; en la mayoría de las investigaciones revisadas no se logra 
encontrar un rol del estudiante definido, muchas investigaciones retoman el papel del docente, la 
familia y hasta el del personal médico y asistencial, pero omiten la función activa del estudiante. 
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El rol del estudiante se caracteriza principalmente por la pasividad en cuanto a la 
reconstrucción del saber; no obstante, cuando las actividades que se proponen 
consisten en la realización de productos de expresión gráfico-plástica, se torna 
activo en la medida que la lleva a cabo. (Díaz Jiménez, 2010, p. 81) 
Esta pasividad del estudiante frente a sus procesos académicos se da porque ellos se 
muestran como ejecutores de instrucciones de aquellos agentes educativos que intervienen en su 
proceso de aprendizaje, tornándose así en receptores de conocimientos y en seguidores de 
instrucciones. Ya sea porque los docentes no les permiten explorar y reconocer las oportunidades 
de creación o porque se les da instrucciones muy estandarizadas que deben ser seguidas sin 
posibilidad de tener variaciones creativas. Otra de las razones por las cuales los niños no asumen 
el proceso educativo de forma activa, es debido a la sobreprotección de sus padres y cuidadores 
durante el proceso de hospitalización. Pues al estar en constante vigilancia y cuidado de ellos, los 
limitan en sus actuaciones cotidianas y muchos de ellos creen que si están enfermos no deben 
continuar con su proceso de formación, limitando al niño a su condición de salud y olvidando que 
el niño sigue siendo un ser integral, el cual además de tener condiciones biológicas que se deben 
cuidar, también tiene unas dimensiones del desarrollo que se deben ejercitar; aclarando que las 
condiciones de salud siempre irán antes que los procesos educativos. 
 
Estas situaciones de sobreprotección generan en ellos diferentes tipos de actitudes, si bien 
hay niños que usan su enfermedad y se escudan en ella para satisfacer sus necesidades o a sí mismo 
evadirlas, algunos se vuelven retraídos, notándose callados y aislados y otros demuestran una 
actitud de enojo y deciden hacer cosas que pueden afectar su proceso de recuperación.  
 
Debido a esta pasividad, este apartado comienza con la tensión frente al término de 
estudiante; para resaltar la importancia de la acción del sujeto que no solo recibe un conocimiento, 
sino que también interactúa con su construcción, apropiándose así de su proceso y siendo capaz de 
ir más allá de lo que el docente propone.  
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Esto es importante resaltarlo sobre todo si se piensa a estos estudiantes en un entorno virtual 
que exige por su parte, una participación activa y constante, lo cual se profundizará más adelante.   
Asimismo, cuando se trata al niño como estudiante, él se considera igual que el resto 
de sus compañeros y asume la responsabilidad de estudiar y de ser un miembro más 
de la comunidad escolar. Por el contrario, cuando se le ve como un paciente crónico, 
o sometido a tratamiento, puede desarrollar argumentos para no asistir a clase con 
regularidad (Grau, 2001, p. 44) 
Siguiendo esta idea el resaltarle a los niños su papel de estudiantes es importante porque les 
permite sentirse aún parte de una comunidad educativa, les da una responsabilidad y un sentido a 
su quehacer, les regresa un poco de fuerza a su papel de niño y les hace sentir que su ruptura con 
la vida cotidiana no es tan fuerte, pues en su cotidianidad se dedicaban a estudiar y en estos 
momentos a pesar de su nueva condición van a poder continuar con esta labor, aunque sea de una 
forma diferente; teniendo en cuenta todos sus desafíos de pacientes, pero concentrándose 
principalmente en las posibilidades de desarrollo integral que genera el acto educativo. 
   
4.1.4.2 Estudiantes escolarizados y los no escolarizados.  
 
Se conceptualiza la escolarización como la inscripción y asistencia a un centro educativo, 
en el cual el estudiante comienza a recibir la educación obligatoria. La Constitución Política de 
Colombia (1991), se enmarca en que “El Estado, la sociedad y la familia son responsables de la 
educación, que será obligatoria desde los cinco años y que comprenderá como mínimo, un año de 
preescolar y once de educación básica primaria, básica secundaria y media vocacional” (Colombia. 
Asamblea Nacional Constituyente, 1991, art. 67) .El cuestionamiento en este punto es ¿Qué tanto 
se cumple con su ejecución?   
 
Siendo estos actores los responsables del cumplimiento de dicho derecho y en contraste con 
la anterior pregunta, surge una dicotomía dentro del ambiente de la pedagogía hospitalaria, puesto 
que se logra encontrar algunos pacientes que están escolarizados y los desescolarizados. A pesar 
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de que la normativa debería garantizar a la mayoría la posibilidad de estar escolarizados, la 
desescolarización es un aspecto común en este público, dado a que un alto porcentaje de los niños 
al enterarse de su diagnóstico, debe comenzar a tener cuidados especiales y esto implica, en muchos 
de los casos, abandonar la escuela dado a que en ella se puede tener un riesgo de contraer algún 
tipo de virus que pueda empeorar su situación médica además de la dificultad de llevar un control 
en la aplicación de sus medicamentos. Además de esto los pacientes que se ven desescolarizados y 
deben sufrir un alejamiento de la escuela lo hacen dependiendo en gran medida de diferentes 
factores como: el tipo de diagnóstico del estudiante, el grado de escolarización, su edad y la 
metodología de trabajo de las instituciones educativas en las cuales se encuentran inscritos. En la 
primera infancia esta interrupción académica se da con mayor frecuencia, dado a que los padres de 
familia y algunas instituciones consideran que la escolarización en esta etapa no es tan importante 
y lo ponen en un último lugar. Sin darse cuenta de que la escolarización en estas etapas es clave y 
fundamental para el desarrollo integral del niño.  
 
Por otra parte, los pacientes que pueden seguir con su escolarización a pesar de su 
enfermedad se encuentran con unos vacíos del sistema educativo que dificultan este proceso. Dado 
a que para poder continuar con su escolaridad necesitan la cooperación de las instituciones 
educativas, pero esto no resulta ser del todo fácil, puesto a que, si el estudiante aún puede acudir a 
las instituciones educativas, en ocasiones deben perderse muchas clases por la realización de sus 
exámenes y tratamientos, lo que genera en los estudiantes dificultades para seguir el ritmo de sus 
compañeros.  
 
De modo similar aquellos estudiantes que no pueden asistir a la institución, pero mantienen 
su escolarización a través de talleres, se encuentran con la posibilidad de ser evaluados sin tener 
un proceso de enseñanza completa, puesto que muchos docentes sólo envían el taller, sin ningún 
tipo de respaldo educativo, el no poder resolver dichos ejercicios, genera en muchas ocasiones una 
sensación de frustración en los estudiantes y por ello en muchas ocasiones optan por abandonar sus 
estudios y unirse al número de los no escolarizados.  
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Frente a los procesos educativos de los estudiantes no escolarizados se puede hacer una 
subdivisión: aquellos que han debido interrumpir su proceso académico y aquellos que nunca lo 
han iniciado. Este asunto es importante tenerlo en cuenta debido a que los procesos que se deben 
generar en ambos casos son muy diferentes.  
 
Por un lado, los procesos de continuidad académica se orientan de la mano con la institución 
de origen y así los docentes hospitalarios pueden realizar una adaptación a las mallas curriculares 
de la institución educativa a la cual pertenece el estudiante y poder darle así una continuidad a los 
temas que se han trabajado. Además de eso es necesario hacer un rastreo de conocimientos previos 
que permita detectar qué habilidades adquiridas anteriormente deben reforzarse y sobre qué bases 
se puede comenzar a construir los nuevos conocimientos.  
 
Por su parte con los pacientes que no han tenido ningún tipo de proceso académico, se debe 
comenzar con una iniciación desde cero, hacer un diagnóstico pedagógico en el cual se denotan los 
focos de interés del estudiante para poder comenzar a trabajar identificando así tanto las debilidades 
como las fortalezas que posee el estudiante hospitalizado; después se debe generar un plan de 
trabajo con base en las dimensiones del desarrollo, teniendo en cuenta la edad de los niños y el 
grado en el cual deberían estar. 
 
4.1.5 Otros escenarios pedagógicos: aula virtual. 
 
En pleno siglo XXI la tecnología se ha puesto al servicio del hombre, abriéndole así una 
gran cantidad de nuevas posibilidades que le permiten desenvolverse en la vida cotidiana. Dentro 
de estas posibilidades el internet y las redes sociales han permitido generar una revolución en la 
comunicación e interacción entre humanos, la cual se da cada vez de forma más acelerada. 
 
A su vez en la actualidad la educación se ha visto inmersa en un gran cambio de paradigmas, 
los escenarios pedagógicos han ido evolucionando y cambiando en servicio a los actores 
educativos. Es por esta razón que dentro de la educación y con la ayuda de las TIC se ha creado 
una nueva forma de interactuar con el conocimiento, la educación virtual ha tomado así una gran 
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fuerza, el MEN la enmarca así: “La educación virtual, también llamada "educación en línea", se 
refiere al desarrollo de programas de formación que tienen como escenario de enseñanza y 
aprendizaje el ciberespacio”. (MEN, 2009) Esta nueva forma de educación conlleva a su vez la 
necesidad de acudir a nuevos escenarios y modelos pedagógicos, que retomen la educación desde 
las posibilidades que brinda la virtualidad. 
 
4.1.5.1 Escenarios pedagógicos: Otras posibilidades 
Con la mediación de la tecnología es posible crear nuevos escenarios y posibilidades 
en un medio electrónico y representacional que supone una ampliación o expansión 
de la realidad, que permite crear condiciones para que el individuo se apropie de 
nuevos conocimientos, de nuevas experiencias, de nuevos elementos que le generen 
procesos de análisis, reflexión y apropiación (Universidad del Norte, 2007, p. 3)  
La educación se ha visto sometida a cambios no solo de fondo sino también de forma, se 
han desdibujado tabús educativos que generaban tensiones entre las posibilidades educativas; 
dentro de estas se encontraba la discusión de escenarios pedagógicos, los cuales antiguamente se 
veían atados a la escuela, pero en la actualidad se han diversificado, siendo un escenario 
pedagógico cualquier lugar que albergue un acto de enseñanza- aprendizaje mediado por una 
intencionalidad académica. Como ejemplo de ello pensar en un aula hospitalaria nos puede remitir 
a un escenario pedagógico poco convencional, pero que resguarda en su interior las bases 
educativas y acogen a los pacientes como estudiantes. Dado a que estos sujetos presentan ciertas 
dificultades espaciales, se sugiere mirar como escenarios pedagógicos posibles: su habitación, su 
casa, un hospital, un albergue y se nota que estos espacios se pueden intervenir a través de 
herramientas digitales que permitan la conectividad entre los estudiantes y sus docentes, 
convirtiéndolos en escenarios educativos. 
 
Esta nueva forma de educación permite derribar las barreras espacio - temporales que le 
impiden a algunos sujetos asistir a las aulas regulares para poder recibir su formación académica. 
A su vez esto se ve posible gracias a las percepciones de mundo de las nuevas generaciones, 
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estudiantes que han nacido en plena era digital encuentran en el ciberespacio la posibilidad de crear 
otras realidades.  
 
Esta era digital se caracteriza por que la accesibilidad a las telecomunicaciones y a la 
información se presenta constantemente al orden del día. Lo cual se ha convertido en una forma de 
interacción con la información de los nativos digitales los cuales han vivido en la época de la 
globalización, en la cual se ha abierto las puertas a una cultura de la inmediatez y la conectividad 
con gran flujo de datos a la mano de todos y de fácil acceso. Esto posibilita la educación virtual, 
pues sea de una manera formal o no, las nuevas generaciones toman gran parte de su información 
de los aparatos tecnológicos, en especial del internet. 
 
Las aulas virtuales  se han convertido en nuevos escenarios pedagógicos, los cuales a lo 
largo del tiempo y con los procesos de globalización toman fuerza, como una opción educativa que 
puede romper algunas de las barreras que se  presentan  a la hora de decidir estudiar; el tiempo 
disponible, la flexibilidad de los  horarios, las condiciones de transporte, el espacio  y algunas 
necesidades de salud son unas de las principales causas por las cuales la virtualidad ha tomado 
fuerza en los últimos tiempos. 
 
Esta ha partido la realidad en dos:  una realidad presencial y una realidad virtual, las cuales 
se ven habitadas por las nuevas generaciones de forma simultánea y con tanta demanda e 
importancia para sus vidas que el estar conectado a los aparatos tecnológicos se ha vuelto parte de 
su rutina.  
 
Estos nuevos cambios mediados por la globalización se convierten en factores claves a la 
hora de pensar en la educación y sobre todo si se tienen en cuenta estudiantes que se ven afectados 
por una enfermedad crónica que en muchas ocasiones lo hace permanecer aislado de los espacios 
con gran concurrencia de personas e inevitablemente de la escuela. 
Las actividades educativas y los procesos de Enseñanza – Aprendizaje mediados 
por recursos, favorecen el conocimiento y el desarrollo de habilidades y 
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competencias en los niños. Con la incursión de las TIC (Tecnologías de la 
información y la comunicación), en ámbitos escolares hospitalarios, también se ha 
venido demostrando su impacto positivo y sus grandes ventajas (González Blanco, 
2018, p. 4)  
 
4.1.5.2 Posibilidades de la virtualidad: 
 
La virtualidad conlleva consigo una gran cantidad de ventajas y desventajas que deben ser 
sorteadas por el docente y el estudiante que asuman este tipo de educación como propia.  
 
De las principales ventajas se resalta la posibilidad de intercomunicación entre los pacientes 
que puede ayudar a amenizar el proceso de socialización, dado a que los niños que pasan por largos 
periodos de hospitalización tienden a poner grandes barreras a la hora de interactuar con el otro.     
 
Por otro lado, la virtualidad le permite al docente llevar un acompañamiento, seguimiento 
y evaluación de los procesos educativos. Además de ello en la virtualidad se encuentran muchas 
herramientas que pueden usar los docentes para reforzar la enseñanza con herramientas como: 
videos, imágenes, viajes virtuales, juegos, etc.  
 
Cruz 2014, percibe la virtualidad como una nueva perspectiva de aprendizaje donde se 
rompe aquella estructura tradicional educativa donde el estudiante tiene un papel pasivo, es por 
esto que la virtualidad resulta en una experiencia enriquecedora de aprendizaje donde el estudiante 
construye una “cultura de aprendizaje” percibiendo la internet como una oportunidad de desarrollo, 
que ofrece más posibilidades de aprendizaje y de reflexión que la educación tradicional.  
 
El siglo XXI, llamado de la sociedad de la información y el conocimiento, requiere 
grandes cambios educativos y pedagógicos que faciliten al ser humano procesos de 
formación permanentes, centrados en el aprendizaje a lo largo de la vida, lo que 
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lleva a plantear en este proceso la necesidad de trabajar y reflexionar sobre la 
pedagogía en la virtualidad como base de la calidad educativa.  (Cruz, 2014, p. 1) 
 
El papel de la educación es facilitar los procesos de aprendizaje de los estudiantes basándose 
en su necesidades, es por esto que el entorno educativo virtual representa una solución vital para la 
población hospitalaria, ya que permite dar iniciación o continuidad académica, respetando aquellos 
espacios que los estudiantes se les dificulte realizar sus actividades  por diferentes razones médicas 
y es aquí donde el estudiante es autónomo en sus procesos de aprendizaje, permitiéndole interactuar 
con sus pares y tener al mismo tiempo un docente que guiará todo su procesos educativo mediante 
la virtualidad.   
 
A continuación, se nombrarán las generaciones que se encuentran vigentes en la actualidad 
y se caracterizan con la intención de poder pensarlas desde las diferentes posibilidades de 
interacción con el aula virtual.  
 
4.1.5.3 Nativos digitales:  
 
Nuestros niños niñas y jóvenes se ven envueltos en una era digital la cual crece en grandes 
magnitudes, es por esto que ellos se adaptan con gran facilidad a los grandes cambios tecnológicos 
ya que su configuración cerebral y cultural hace que el proceso de adaptación sea de una forma 
natural y eficaz, el profesor Marc Presky fue el que acuñó el término “nativos e inmigrantes 
digitales” en el 2001, es por esto que los nativos digitales son aquellos que nacen en el siglo XXI, 
los cuales están inmersos y han crecido con la tecnología al alcance de la mano. A diferencia de 
los inmigrantes digitales los cuales nacieron antes del siglo XXI y se vieron en la tarea de adoptar 
más tarde la tecnología a sus vidas, muchos de estos inmigrantes son los docentes que se encuentran 
actualmente en las aulas, a los cuales les cuesta incluir la tecnología en el ámbito pedagógico y 
metodológico generando una brecha entre los intereses actuales de los estudiantes, puesto que se 
aplican modelos del pasado a estudiantes del futuro. Es en esta situación donde surge la necesidad 
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de acoger los factores modernos a la educación para poder generar nuevas interacciones con la 
tecnología tanto por parte de los estudiantes como los docentes.   
 
Los profesores del Siglo XXI han de aprender a comunicarse con sus estudiantes a 
través de una lengua y de un estilo común. Ello no significa cambiar el significado 
de lo importante, de lo trascendente, ni tampoco implica fijar otras habilidades 
distintas. Muy al contrario, significa, por ejemplo, abandonar el “paso a paso” por 
el “ir más rápido”; implica profundizar más, pero siempre en paralelo, implica 
acceder desde y bajo el azar, etc., (Prensky, 2010, p. 8)  
Por esto los docentes son aquellos inmigrantes digitales que tienen como labor adoptar la 
tecnología a la vida cotidiana para así facilitar la comunicación con los estudiantes, teniendo como 
resultado aprendizajes más significativos en ellos basados en sus conocimientos previos, intereses 
y necesidades educativas.   
 
4.1.5.4 Generación Z 
 
Esta generación es aquella que corresponde a las personas nacidas entre el 1994  y 2009 , 
se ha acuñado a las diferentes generaciones las últimas tres letras del abecedario; x,y z que agrupa 
a las generaciones que tienen menos de 50 años, a esta generación z pertenecen algunos docentes 
y así mismo niños mayores de 9 años, “El uso intensivo de las nuevas tecnologías de la información 
es una de las señas de identidad de la Generación Z” (Atrevia ; Deusto Business School, 2016), El 
internet en esta generación representa una herramienta de comunicación primordial, donde su papel 
es expresar sus sentimientos y pensamientos y la educación está orientada a un quehacer vocacional 
en los estudiantes. 
Los primeros miembros de la denominada Generación Z, la de los nacidos entre 
1994 y 2009, comienzan ahora a salir de las aulas para incorporarse al mundo laboral 
y a reclamar su sitio en el mundo. Se trata de la primera generación que ha 
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incorporado Internet en las fases más tempranas de su aprendizaje y socialización, 
y también aquella a la que la crisis –económica y política- ha marcado más 
directamente su personalidad, porque la han padecido sus familias crudamente. 
(Atrevia & Deusto Business School, 2016, p. 3) 
4.1.5.5 Generación Alfa  
 
Este término es acuñado por el investigador Mark McCrindle,  pertenece a aquellos niños 
y jóvenes nacidos a partir del 2010 hasta la actualidad, es decir, aquella etapa preescolar de nuestros 
pequeños en la edad de 0 a 6 años y la primera etapa de la primaria de los mismos de 6 a 8 años de 
edad, un generación marcada por la facilidad de adaptación al cambio y por su facilidad al acceso 
a la información da como resultado una generación de emprendedores, añadiendo que es una 
generación que desconoce la vida sin acceso a la tecnología la cual termina convirtiéndose en una 
herramienta indispensable para ellos y necesaria en su diario vivir,   la crianza de esta generación 
estará a cargo de los millennials o generación Y, generación la cual quiere responder a las 
necesidades de forma inmediata. 
A medida que la tecnología se desarrolla junto con la Generación Alfa, la 
inteligencia artificial o la voz se convertirán en métodos de comunicación cada vez 
más comunes entre humanos y máquinas, así los teclados y pantallas darán paso a 
interfaces basadas en gestos y conversaciones entre dispositivos y humanos. (Turk, 
2017, p. 7)  
Es por esto que la generación Alfa está inmersa en la tecnología de forma directa desde el 
momento de su nacimiento, es por esto que a los niños más pequeños se les facilita el manejo de 
las tecnologías ya que es algo natural para ellos, debido a que se encuentran constantemente en un 
mundo altamente tecnológico. Esta generación aprende de forma visual debido a percibir la 
realidad y conocimiento a través de múltiples pantallas las cuales están presentes desde sus 
primeros años de vida.  
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Si bien probablemente los que tengan interacción con el aula sean nativos digitales nos 
vemos en la necesidad de mencionar a las otras generaciones, dado a que dentro de estos procesos 
los padres de familia y acompañantes en general juegan un papel importante a la hora de tener una 
interacción y relación con el aula, en especial los estudiantes de menor edad. 
4.1.5.6 Nuevas generaciones en nuevos espacios de aprendizaje  
 
Continuando con lo planteado anteriormente pensar una propuesta virtual es posible dado 
a que las nuevas generaciones se encuentran rodeadas por la influencia de la tecnología, lo que ha 
generado que el aprendizaje se vea mediado por esta directa o indirectamente; elementos como la 
televisión se han convertido en herramientas tecnológicas de doble filo, pues si bien con un buen 
uso de estas se puede tener un entretenimiento y hasta lograr aprender algunas cosas también se ha 
convertido en una fuente de transmisión de información negativa, las herramientas tecnológicas y 
su buen uso va mediado por la intencionalidad con la cual se empleen y por el control que debe 
tenerse sobre estas.  
 
Teniendo presente que el internet se vuelve un espacio de encuentro con el otro y con el 
mundo que nos rodea, el aula virtual aprovecha las posibilidades de este, para que estos niños que 
se encuentran enfermos en casa aislados de muchas cosas del exterior encuentren un espacio de 
formación en un entorno que es tan familiar para ellos como lo es la virtualidad, buscando así que 
se direccione el uso de esta herramienta para ellos hacía procesos: educativos, de conocimiento y 
de reconocimiento del mundo, dado a que el internet posibilita conocer sobre otros lugares y a otras 
personas.  
 
 Frente a esto la principal ventaja es que los estudiantes manejan con gran facilidad las 
herramientas tecnológicas y por ello se les facilita interactuar con ellas. Quizás hace unos años 
atrás la idea de un aula virtual podría ser inconcebible, pero gracias a las nuevas tecnologías en la 
actualidad esto se puede ver como una buena alternativa.  
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4.1.6. Parámetros ministeriales. 
 
Como parte importante del presente trabajo, en este apartado se desarrolla una breve 
descripción y rastreo de los parámetros del MEN y de la normativa vigente que puede acoger y 
apoyar teóricamente la necesidad de la presente propuesta; además de revisar los lineamientos 
colombianos que sirven para las creaciones del contenido curricular que se puede depositar dentro 
del aula virtual.  
 
4.1.6.1 Derecho a la educación  
 
Para comenzar, es importante recordar que la educación se convierte en un derecho 
universal, en el Artículo 26, donde da como primer enunciado que “Toda persona tiene derecho a 
la educación” (La Corte Constitucional de Colombia, 1948). Esta salvedad se vuelve necesaria para 
recalcar la importancia de garantizar este derecho a nivel mundial, entendiendo que la educación 
es clave para la realización y construcción de la vida digna de todo ser humano. 
 
Las características esenciales de este derecho son: la disponibilidad, aceptabilidad, 
adaptabilidad y accesibilidad; las cuales son claves para garantizar la posibilidad del acceso a la 
educación. El cumplimiento de este recae en la responsabilidad de cada país, pues ellos se ven en 
la obligación de respetar, proteger y garantizar este derecho a sus ciudadanos.  
 
Para ello La Organización de las Naciones Unidas (ONU), La UNESCO, La UNICEF, entre 
otras entidades mundiales; se muestran como garantes de dicha labor, pues buscan apoyar la 
educación de calidad y el constante fortalecimiento de ésta; a través de una gran variedad de 
programas, normas y proyectos; que contribuyen al desarrollo de la educación a nivel mundial.  
 
A nivel Nacional este derecho reposa en el Artículo 67, en el cual se establece como un 
“derecho personal” y “un servicio con función social”, además de esto declara: “El Estado, la 
sociedad y la familia son responsables de la educación, que será obligatoria entre los cinco y los 
quince años de edad y que comprenderá como mínimo, un año de preescolar y nueve de educación 
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básica” (Colombia. Asamblea Nacional Constituyente, 1991). Como apoyo a esto, surge la Ley 
115 de 1994, por la cual se expide la Ley General de Educación; en esta se enmarca la normativa 
general de los procesos educativos dentro del país. 
 
De la Ley 115 se resalta el artículo 14, en el cual se denominan como niveles de educación 
formal obligatoria la educación Preescolar, Básica y Media; las cuales se ven explicadas y se le 
asignan unos objetivos específicos dentro de la misma Ley. Estos grados deben prestarse como 
obligatorios para todos los niños del país, es decir, que esta misma necesidad de cobertura recae 
sobre el aula virtual que se pretende crear con este trabajo, dado a que la intencionalidad es darle 
una posibilidad de acceder a este derecho a los niños que se encuentran fuera de las aulas y de los 
procesos escolares, debido a un tipo de enfermedad crónica.  
 
En esta Ley, dentro del título III “Modalidades de atención educativa a poblaciones” en el 
capítulo 1 “Educación para personas con limitaciones o capacidades excepcionales” se abre la 
discusión a las necesidades de aquellas personas con limitaciones físicas, sensoriales, psíquicas, 
cognoscitivas, emocionales o con capacidades intelectuales excepcionales desde el Artículo 46º al 
Artículo 49; esto se convierte en un factor clave a la hora de hablar de inclusión en Colombia, pues 
da pie a la posibilidad de entender cómo las personas con alguna limitación pueden acceder al 
sistema educativo. Sin embargo, esta Ley no cuenta con un espacio o una mención a la acogida de 
estudiantes que tienen algún tipo de limitación biológica, es decir los que sufren algún tipo de 
enfermedad, es más ni siquiera se encuentra la palabra “enfermedad” dentro del documento; es por 
ello que surgen preguntas como: Si los estudiantes con enfermedades crónicas no tienen ningún 
tipo de limitación, sino que su condición actual de salud no es óptima para continuar en la 
educación regular ¿Qué tipo de normas lo acogen? ¿Cómo debe ser el acceso a la educación por 
parte de estos estudiantes? ¿Qué alternativas brinda el estado frente a esta situación? Y ¿Qué tipo 
de preparación puede recibir un docente, por parte del estado para la atención de los estudiantes 
con enfermedades crónicas?  
 
De estos cuestionamientos surge la necesidad de realizar este nombramiento del derecho a 
la educación, para entender y validar que la interrupción de las actividades académicas de los niños 
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que se encuentran en tratamientos para superar una enfermedad crónica, parece ir en contra de sus 
derechos, pues el estado debería garantizarles una accesibilidad o posibilidades flexibles de acceder 
a los procesos educativos, desde el grado preescolar hasta la media.  
 
4.1.6.2 Derechos de los niños con enfermedades crónicas  
 
Para poder profundizar en el grupo de los niños hospitalizados, es necesario salir de la 
reglamentación cotidiana que se da en la educación y remitirse a las posibles leyes que han surgido, 
con este foco en especial.  
 
4.1.6.3 Reglamentación a nivel mundial  
 
Frente al tema de pedagogía hospitalaria a nivel mundial, se encuentra la carta europea de 
los derechos de los niños y las niñas hospitalizados como pionera en hablar sobre las necesidades 
y los derechos que tienen estos, dentro de ella se menciona el derecho al estar inmersos en procesos 
educativos y lúdicos dentro de la hospitalización. Esta carta ha sido la guía de navegación de una 
gran cantidad de estudios y la que ha permitido la validación de este derecho en muchos lugares, 
pero es una carta que ya lleva un largo periodo en circulación y que deja por fuera algunos aspectos 
actuales que puede facilitar este proceso, además de que en dicho documento sólo se menciona los 
derechos de los niños durante su periodo de hospitalización, pero se deja de lado el periodo de 
convalecencia en casa. Es rescatable el hecho de que gracias a esta carta se han creado en muchos 
hospitales aulas lúdico-pedagógicas como en el hospital Pablo Tobón Uribe, en el cual se inspiró 
el presente trabajo; pero de esta carta y de lo observado dentro del hospital surge los interrogantes 
de ¿Qué pasa con los niños en sus casas, si su condición de salud no le permite retomar sus estudios 
habituales? ¿Hasta dónde puede llegar la labor del docente hospitalario?  
 
4.1.6.4 Reglamentación en América Latina  
 
 A nivel continental ha surgido una red llamada Redlaceh (red internacional de 
Latinoamérica y El Caribe) la cual busca la promoción y desarrollo de la Pedagogía Hospitalaria 
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enfocándose en validar el derecho a la educación de los niños hospitalizados y todas las necesidades 
alternas que surgen a esta intención, en uno de sus congresos se expidió la ley más reciente a nivel 
continental; En la xxx asamblea ordinaria del parlamento latinoamericano celebrada en mayo de 
2015, en ciudad de panamá se aprobó la ley marco sobre el derecho a la educación de los niños, 
niñas y jóvenes hospitalizados o en situación de enfermedad en américa latina y el caribe; la cual 
cuenta con 21 artículos que fortalecen el derecho y las necesidades de aquellos estudiantes que 
necesitan una atención educativa en un lugar diferente a la escuela por causas de enfermedad.  
 
En estas leyes en diferentes artículos se responsabiliza al estado de ser el encargado de la 
educación que se les preste a estos niños, cubriendo con los gastos que esta prestación de servicio 
educativa conlleve. En varios artículos se menciona la importancia de la continuidad de los estudios 
dentro de los centros asistenciales para que el paciente pueda tener una reinserción educativa, y en 
el art 10 se menciona la atención domiciliaria y se plantea que el estado, el aula hospitalaria y la 
institución de origen deben velar por este derecho. 
 
Si bien la ley en conjunto presenta una propuesta interesante se quiere resaltar el artículo 
16, pues posibilita una discusión necesaria dentro de la realidad educativa y asistencial actual, El 
cual reglamenta la intensidad horaria mínima que se le debe brindar a cada estudiante y se establece 
así:  
ARTÍCULO 16°. Dedicación horaria del profesorado en la atención domiciliaria: 
1.- Pre-escolar, primaria o básica, especial o diferencial: mínimo de 4 horas 
pedagógicas semanales, más 4 horas pedagógicas complementarias, las que serán 
asumidas por la familia, tutores, etc. A cargo del educador hospitalario. 
2.- Educación secundaria o media: mínimo de 6 horas pedagógicas semanales más 
6 horas pedagógicas complementarias, las que serán asumidas por la familia, tutores, 
etc. A cargo del educador hospitalario. 
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3.- La certificación de los estudios será responsabilidad del establecimiento 
educacional donde el alumno/a finalice el año lectivo. (Red Latino Americana y del 
Caribe, 2015) 
Este artículo en especial se resalta pues abre una discusión sumamente importante para este 
trabajo y es el tema de la intensidad horaria que debe recibir cada estudiante. Pues dicho tiempo no 
se puede cumplir a cabalidad en la mayoría de los casos dentro de las aulas hospitalarias, para 
explicar esto se presenta el siguiente ejemplo:  
 
Si en un aula hospitalaria se tiene en una semana un promedio de 15 niños que necesitan 
una educación preescolar y de ellos 5 no pueden salir de sus habitaciones, pues se encuentran en 
aislamiento, el docente hospitalario deberá contar con 24 horas MÍNIMAS de ejecución 
pedagógica, eso contando que los 10 niños que pueden asistir al aula estarán en el mismo horario 
(lo cual es poco probable, pues cada paciente tiene un horario diferente para recibir su tratamiento 
médico) si a esto se le suma, la planeación que debe requerir dicha intervención, pensándose en las 
necesidades individuales de cada paciente, dedicándole a esta labor 1 hora diaria (siendo muy poco 
tiempo para la planeación de todo) esto significa que SOLO para los niños en edad preescolar el 
docente debería contar con 30 horas. Esto si se lleva a la realidad educativa de las aulas 
hospitalarias nos demuestra que es una misión casi imposible que un solo docente titular logre 
cubrir las necesidades horarias de los estudiantes, pues en esta labor el pedagogo hospitalario se ve 
abandonado en muchas ocasiones por las instituciones educativas a las cuales pertenece cada 
estudiante lo que genera que el proceso de acople sea más difícil y requiere mayor planeación por 
parte del docente hospitalario. 
 
El tiempo, resulta ser pues uno de los recursos más valiosos e importantes para poder 
realizar un acompañamiento en este proceso educativo de los pacientes que se encuentran 
hospitalizados, es por eso que la virtualidad cumple con muchas características que puede ayudar 
a solucionar este problema de una forma más fácil y puede garantizar a su vez que los niños puedan 
entrar a la plataforma y cumplir con su intensidad horaria en los horarios que sean asequibles para 
ellos.  
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En algunos países como en Perú se han creado algunas leyes especiales que dan cubrimiento 
a las necesidades específicas de los estudiantes que se encuentran hospitalizados. Esta es la Ley N° 
30772 la cual promueve la atención educativa integral de los estudiantes en condiciones de 
hospitalización o con tratamiento ambulatorio de la Educación Básica. (Publicada el miércoles 23 
de mayo de 2018) y aprobada por el congreso, esta ley cuenta con 8 artículos que son cortos pero 
contundentes y cubren con las necesidades básicas de esta población, además de tener como 
disposición complementaria final única que: “El Servicio Educativo Hospitalario será un 
instrumento que permita su aplicación de manera pública, descentralizada, gratuita, oportuna y que 
garantice el derecho a la educación.” (Congreso de la República Perú, 2018) Esto resume la 
presente ley y es un ejemplo de cómo los gobiernos pueden disponer de leyes que acojan a las 
niñas, niños y jóvenes que se encuentren bajo problemas de salud y que deban interrumpir la 
asistencia a clases temporalmente.  
 
4.1.6.5 Reglamentación nacional  
 
Por su parte en Colombia se habla de las Orientaciones para la implementación del apoyo 
académico especial y apoyo emocional a niñas, niños y jóvenes en condición de enfermedad el cual 
es un documento que cubre en gran parte las necesidades de este público, pero aún se encuentra en 
borrador y no se ha generado un artículo oficial.  
 
Otras leyes a nivel nacional como el Decreto 1421, la ley 361, el Decreto 2082 de 1996, 
entre otros que están a cargo de los temas de inclusión educativa, no menciona a las personas con 
enfermedades; esto genera la sensación de que la reglamentación educativa vigente en Colombia, 
no acoge este tipo de estudiantes de una forma directa o concreta, porque el hecho de no nombrarlos 
genera la sensación de no tenerlos en cuenta.  
 
En Bogotá existe un proyecto de acuerdo no. 125 de 2010 
AULA VIRTUAL, UNA POSIBILIDAD DE INICIACIÓN Y CONTINUIDAD ACADÉMICA… 63 
  
 
 
Por medio del cual se implementa el servicio de apoyo escolar para niños en 
hospitalización en el distrito capital" si bien este acuerdo de ley piensa a necesidad 
educativa de estos niños, este solo tiene cobertura a nivel de la capital. (Concejo de 
Bogotá, 2010) 
4.1.6.6 Reglamentación a nivel local  
 
Medellín por su parte no tiene una reglamentación tan detallada y responde al cubrimiento 
de estas necesidades a través de las cajas de compensación Comfama y Comfenalco y tres 
instituciones de salud: Clínica Hospital Infantil Concejo de Medellín, Hospital Pablo Tobón Uribe 
y Hospital San Vicente Fundación, además se da un apoyo virtual con la Universidad Católica del 
Norte, de la cual ya se ha hablado en este trabajo.  
 
A pesar de estas opciones muchos niños se quedan por fuera del servicio educativo por no 
encontrarse afiliados a ninguna de estas cajas de compensación o por estar recuperándose de su 
enfermedad en casa y teniendo solo controles o tratamientos ambulatorios dentro del hospital.  
 
4.1.7 Elementos curriculares  
 
Después de analizar una reglamentación general que respalda la necesidad de pensar el acto 
educativo de los niños que se encuentran bajo una necesidad de atención educativa diferente, se 
debe dirigir la mirada a esos elementos curriculares que direccionan la educación en Colombia. 
Los cuáles serán necesarios para la aplicación y creación de las adaptaciones curriculares, con las 
que debe contar el aula virtual. 
 
4.1.7.1 Los Lineamientos Curriculares.  
 
Los Lineamientos fueron creados en 1998 según la página del MEN los lineamientos son: 
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Son las orientaciones epistemológicas, pedagógicas y curriculares que define el 
MEN con el apoyo de la comunidad académica educativa para apoyar el proceso de 
fundamentación y planeación de las áreas obligatorias y fundamentales definidas 
por la Ley General de Educación en su artículo 23. (Ministerio de Educación, 2018) 
Son 12 lineamientos direccionados a fortalecer la educación, los principales a tener en 
cuenta en este trabajo serán: 
 
 Transición  
 Ciencias Naturales y Educación Ambiental  
 Matemáticas  
 Lengua Castellana  
 Ciencias sociales  
Es preciso aclarar que a pesar de que la página solo se centrara en las materias básicas, todas 
las propuestas educativas se realizarán de forma transversal, con la intencionalidad de poder crear 
un aprendizaje significativo y completo. A continuación, se enuncian brevemente los lineamientos 
y los aspectos principales que direccionaron la selección y correlación del contenido temático del 
aula virtual.     
 
4.1.7.2 Los estándares básicos de competencias  
Los estándares básicos de competencias constituyen uno de los parámetros de lo que 
todo niño, niña y joven debe saber y saber hacer para lograr el nivel de calidad 
esperado a su paso por el sistema educativo y la evaluación externa e interna es el 
instrumento por excelencia para saber qué tan lejos o tan cerca se está de alcanzar 
la calidad establecida con los estándares. (Ministerio de Educación Nacional, 2006, 
p. 9) 
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Estos estándares apuntan a una calidad educativa enfocada en lo que se espera que aprendan 
los estudiantes al terminar ciertos grupos de grados que se dividen así: 1 a 3; 4 a 5; 6 a 7; 8 a 9 y 
10 a 11. Esto con la intención de verificar que los estudiantes cumplan con aquello que deben saber 
tanto en la educación básica como la media. 
 
Al igual que los Lineamientos Curriculares los Estándares se dividen por asignaturas y a su 
vez retoman contenido de estos para poder complementarlos y desarrollarlos a mayor profundidad 
dentro de estos estándares.  
 
4.1.7.3 Los derechos básicos de aprendizaje  
 
Estos lineamientos son conocidos como los (DBA), los cuales se presentan como una 
propuesta del MEN por primera vez en el año 2015, sólo para las áreas de Matemáticas y Lenguaje; 
las cuales a petición de algunas entidades educativas fueron modificadas en lo largo del 2016 y 
2017. Después de esta reelaboración y con un trabajo arduo apoyado por diferentes actores 
educativos se da un segundo lanzamientos de los DBA, en esta ocasión contando con las áreas de: 
Lenguaje y matemáticas en su segunda versión, ciencias sociales y ciencias naturales en su primera 
versión; estas orientaciones van desde transición hasta 11.  
 
“Los DBA explicitan entonces aprendizajes que se recomienda sean objeto de reflexión e insumo 
para la construcción curricular en sus contextos de uso (al nivel de las Instituciones educativas, las 
Universidades y las Secretarías de educación” (Ministerio de Educación Nacional, 2017). 
 
En concordancia con lo anterior los DBA se muestran como una herramienta de apoyo y 
direccionamiento para el currículo, que en concordancia con los lineamientos curriculares y con 
los estándares básicos de competencias busca generar unas secuencias de aprendizaje de cada área 
específica yendo año a año desde transición hasta el grado 11.  
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Este documento puede ser de fácil acceso tanto para padres, estudiantes como docentes de 
todo el país lo que posibilita cumplir con unos contenidos similares a nivel nacional sin importar 
la institución o el lugar donde el estudiante se encuentra inscrito.  
 
Estos referentes sirven de guía y ruta educativa sosteniendo un diálogo con el PEI y las 
mallas curriculares de cada institución. “De esta manera, los DBA son una estrategia para promover 
la flexibilidad curricular puesto que definen aprendizajes amplios que requieren de procesos a lo 
largo del año y no son alcanzables con una o unas actividades.” (Ministerio de Educación Nacional, 
2017) 
Para finalizar este apartado se hace pertinente aclarar que tanto: Los lineamientos, como 
Los Estándares y los DBA son instrumentos que son utilizados dentro de la plataforma, dado a que 
se busca generar un contenido que cubra con las necesidades básicas de los estudiantes y que a su 
vez este sea el correspondiente a su edad y grado de escolaridad, para que así cuando el estudiante 
retome su vida académica pueda dar cuenta de los contenidos que exige la norma. 
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5 Metodología 
5.1 Diseño metodológico. 
El presente trabajo de investigación realiza una indagación de la pedagogía hospitalaria y 
su aplicación en Colombia, además de generar una propuesta metodológica y didáctica que se 
presenta como una posible solución a una problemática educativa latente. 
 
Dado a las características y las necesidades específicas de la  presente investigación,  se 
realizó un acercamiento metodológico que dialogará con las particularidades de este estudio y por 
ello se desarrolló con una metodología cualitativa, dado a que tiene unas cualidades específicas 
que permiten realizar una investigación de corte humanista como lo son la mirada que se tiene del 
sujeto desde una perspectiva holística y la cabida que le da al diálogo de la teoría y la práctica como 
una posibilidad de reconocimiento de las realidades de la subjetividad del otro. Sampieri la enmarca 
así: “la investigación cualitativa se enfoca a comprender y profundizar los fenómenos, 
explorándolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relación con el 
contexto” (Hernández, 2010, p. 364) esta necesidad de comprensión de los fenómenos que desatan 
la pregunta investigativa se notaron como el motor principal del trabajo.   
 
Otra característica importante de la investigación cualitativa es que esta se da como una 
posibilidad de recolectar y modificar desde diferentes momentos de la investigación la información 
que se estudiará, la cual va de la mano de la experiencia y las necesidades del contexto, de una 
forma inductiva.  
 
 A su vez, se profundizó en la investigación usando como enfoque el método hermenéutico; 
el cual permite interpretar los fenómenos estudiados a partir de un acercamiento a los textos de 
análisis que hacen parte de la construcción teórica y realizar así la comprensión e interpretación de 
ellos. Se eligió la tradición hermenéutica dado a que posibilita un acercamiento al problema 
detectado a través de la interpretación y comprensión de los fenómenos que lo rodean apoyándose 
en que “las ciencias sociales son científicas solamente en cuanto a interpretación, es decir, la 
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hermenéutica es la posibilidad de hacer ciencia social, lo humano y social se comprende, se 
interpreta” (Pacheco, 2016, p. 609)  
  
Siguiendo este método se comenzó a ejecutar el proceso con la delimitación del problema, 
definiendo cuáles eran las principales variables del trabajo, para así poder comenzar a trabajar con 
la identificación de antecedentes y de los textos más relevantes que mostraron una relación directa 
con la investigación, buscando en ellos pautas para nutrirla y que a su vez estas tuviesen relación 
con la realidad del contexto. Al encontrar los principales paradigmas se generó una interpretación 
de ellos y se realizó un diálogo con las experiencias de las investigadoras, generando así una 
relación de los nuevos conceptos con los ya existentes.  
 
A su vez se utilizó como instrumento de investigación la revisión documental “Técnicas de 
investigación documental (procedimientos orientados a la aproximación a, procesamiento y 
recuperación de información contenida en documentos, independientemente del soporte 
documental en que se hallen)” (Hernández, 2010, p. 50)  , esta elección se dio debido  a que esta 
técnica facilita el desarrollo del método hermenéutico, puesto que  permite analizar los diferentes 
textos escritos ya que esta consiste en detectar, consultar y obtener la bibliografía y fuentes de 
conocimientos relacionados con la investigación. El propósito de esta, fue permitir confrontar la 
información para realizar la propuesta metodológica tanto de los fundamentos teóricos que 
sustentan el trabajo como las matrices que enriquecen el aula virtual, las cuales son la propuesta 
metodológica final de la investigación.  
 
5.2 Técnicas de producción de investigación 
Como técnicas de producción de investigación y de recolección de datos se utilizaron 
matrices que posibilitaron comparar la información rastreada y ponerla en discusión con los análisis 
generados por la investigación.  
 
 La matriz principal se encuentra diseñada de tal forma que permite enunciar: El grado y el 
área específica sobre los que se desarrollarán las propuestas.  
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 Un objetivo específico de trabajo que se llevará a cabo durante la guía  
 La enunciación de los DBA a ejecutar  
 El contenido temático  
 El análisis y las estrategias virtuales hospitalarias, esta es la parte más relevante, debido a 
que en esta casilla se plantea nuestras propuestas didácticas y pedagógicas, que a su vez 
serán las mismas que se encuentren consignadas en la plataforma.    
 
5.3 Muestra 
La población a la cual va dirigida esta investigación es a todos los niños, niñas y jóvenes 
con enfermedades crónicas que se encuentren en edad escolar obligatoria, es decir de transición a 
11, los cuales van de los 5 años hasta los 18 años de edad. Sin embargo, toda la investigación partió 
de la necesidad observada en los pacientes de pediatría del Hospital Pablo Tobón Uribe y sus padres 
de familia, los cuales al encontrarse inmersos en situaciones de complicaciones de salud denotaban 
su angustia por la iniciación o la continuidad de sus procesos educativos brindando alternativas 
para la continuidad de procesos formativos con niños y niñas hospitalizados 
 
5.4 Referentes metodológicos de los lineamientos curriculares  
Para realizar el desarrollo metodológico se comenzará, con esta  matriz que permite 
destacar los puntos clave para este trabajo tanto de los Lineamientos Curriculares como de los 
Estándares Básicos de Competencias, analizando las necesidades que plantea cada uno de estos 
para permitir retomar esta información en cada uno de los grados a trabajar más adelante. 
 
Tabla 1, Sociales 
Área: Ciencias Sociales 
Conceptualización Lineamientos Curriculares Estándares Básicos de Competencias 
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Bases del concepto 
Estos lineamientos se basan 
en sus ejes generadores; los 
cuales trabajan 
especialmente sobre las 
diversidades; las relaciones 
sociales y los actos 
democráticos del país. 
En los estándares las ciencias sociales y las 
ciencias naturales se encuentra unidos, puesto que 
el principal interés es el desarrollo del 
pensamiento científico. Teniendo como diferencia 
dentro de las ciencias sociales el enfoque especial 
a la sociedad y sus problemas cotidianos. 
En que se enfoca esta área 
del saber 
Se propone el área de 
Ciencias Sociales en la 
Educación Básica y Media 
abordada a través de: 
Tanto en las ciencias sociales como en las 
naturales se abordan los contenidos desde unas 
aproximaciones del sujeto al desarrollo del 
pensamiento científico estas son:   
 Aproximación  al conocimiento como 
científico(a)  (sea social o natural)    
 Manejo conocimientos propios  
 Desarrollo compromisos personales y 
sociales 
Conocimientos básicos Ejes generadores:                                                     
1. La Defensa de la 
condición humana y el 
respeto por su diversidad. 
 
2. Sujeto, Sociedad Civil y 
Estado comprometidos con 
la defensa y promoción de 
los deberes y derechos 
humanos. 
 
3. Mujeres y hombres como 
guardianes y beneficiarios 
de la madre tierra.  
 
4. La necesidad de buscar 
desarrollos económicos 
sostenibles que permitan 
preservar la dignidad 
humana.  
 
 Historia y cultura     
 Espaciales y ambientales   
 Ética- política                                                                                    
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5. Nuestro Planeta como un 
espacio de interacciones 
cambiantes que nos 
posibilita y limita. 
 
6. Las construcciones 
culturales de la humanidad 
como generadoras de 
identidades y conflictos. 
 
7. Las distintas culturas 
como creadoras de 
 
Tabla 2, Matemáticas 
Área: Matemáticas 
Conceptualización Lineamientos Curriculares Estándares Básicos de Competencias 
 
Bases del concepto 
Dentro de los lineamientos 
de matemáticas se logran 
encontrar tres grandes 
conceptos para organizar el 
currículo: los procesos 
generales, los conocimientos 
básicos y el contexto. 
Enmarcan los procesos de enseñanza en la 
necesidad de la creación de aprendizajes 
significativos que tengan relación con el 
contexto. 
 
En que se enfoca esta área 
del saber 
Se plantea la enseñanza a 
partir de situaciones 
problemáticas que permitan 
no solo la aplicación de una 
fórmula, sino también el 
desarrollo del pensamiento 
lógico y  se hace una 
sugerencia de enfocar los 
contenidos matemáticos a 
situaciones que se pueden 
generar y resolver en el día 
a día, para poder darle un 
sentido a las operaciones 
matemáticas que vayan más 
allá de los números y 
puedan tener sentido para 
los estudiantes 
Estas competencias están  asociadas a los 5 tipos 
de pensamientos matemáticos, mencionados 
dentro de los lineamientos, partiendo de estos 
cada estándar pone el énfasis en uno o  2 de los 
procesos generales de la actividad matemática. 
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Conocimientos básicos 1- Pensamiento espacial y 
sistemas geométricos 
 Formular y resolver problemas 
2- Pensamiento espacial y 
sistemas geométricos 
 Modelar procesos y fenómenos de la 
realidad 
3- Pensamiento métrico y 
sistemas de medidas 
 Comunicar 
4- El pensamiento 
aleatorio y los sistemas 
de datos 
 Razonar 
 
Tabla 3, Ciencias naturales 
Área: Ciencias Naturales 
Conceptualización Lineamientos Curriculares Estándares Básicos de Competencias 
 
Bases del concepto 
Se hace especial mención y 
énfasis en la educación 
ambiental, pero también se 
mencionan aspectos como la 
ciencia y la tecnología. 
En los estándares las ciencias sociales y las 
ciencias naturales se encuentra unidos, puesto que 
el principal interés es el desarrollo del 
pensamiento científico. Peor en las ciencias 
naturales se tiene un enfoque a la naturaleza y a la 
intervención que el hombre hace de lla usando 
elementos como la ciencia y la  tecnología 
En que se enfoca esta área 
del saber 
Estos Lineamientos  se 
enfocan en la posibilidad de 
conocer los procesos físicos, 
químicos y biológicos del 
mundo de la vida. 
Al igual que  las ciencias sociales  se abordan los 
contenidos desde unas aproximaciones del sujeto 
al desarrollo del pensamiento científico 
Conocimientos básicos Dentro de estos lineamientos 
no se presentan 
específicamente  los 
conocimientos básicos 
generales, pues se 
despliegan por grado, lo que 
si se propone cada una sin 
importar el grado es en 
entender el procesos de 
pensamiento y acción y los 
 Aproximación  al conocimiento como 
científico(a)  (sea social o natural) 
 
 Manejo conocimientos propios 
 
 Desarrollo compromisos personales y 
sociales 
 
 Entorno vivo. 
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conocimientos científicos 
básicos 
 
 
Tabla 4, Lenguaje 
Área: Lengua Castellana 
Conceptualización Lineamientos Curriculares Estándares Básicos de Competencias 
 
Bases del concepto 
Se hace una relación  entre 
lenguaje, literatura y 
educación. La cual resulta 
muy interesante a la hora de 
pensar en un currículo 
enfocado dentro de estas 
disciplinas, el crear una 
relación directa y con 
sentido para los estudiantes 
es vital. 
Reconoce el lenguaje como una habilidad 
necesaria para el desarrollo de la sociedad, pues 
este es la base de la comunicación para poder: 
interpretar, conocer y reconocer las realidades, 
además de permitir crear unas nuevas y expresar 
cosas intangibles como los sentimientos.   
En que se enfoca esta área 
del saber 
Se mencionan las 
habilidades comunicativas 
como una necesidad a 
desarrollar entendiendo que 
el  hablar, escribir, escuchar 
y leer, no es solo un acto de 
decodificación de símbolos, 
sino que es una forma de 
reconstruir el mundo  y sus 
matices semánticos desde 
una perspectiva 
sociocultural. 
Se presenta como aspectos fundamentales una 
pedagogía de la lengua castellana, una pedagogía 
de la literatura y una pedagogía de otros sistemas 
simbólicos. 
Conocimientos básicos 1- gramatical o 
sintáctica 
 Producción textual 
2- textual  Comprensión e interpretación textual 
3- semántica  Literatura 
4- pragmática  Medios de comunicación y otros 
sistemas simbólicos 
5- enciclopédica     
6- poética     
7- literaria                                             
 Medios de comunicación y otros 
sistemas simbólicos 
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5.5 Propuesta curricular flexible  
Estas matrices presentan la propuesta curricular flexible  y metodológica que generamos 
para enriquecer el aula virtual, la cual está orientada para brindar iniciación y continuidad 
académica. Para esto utilizamos los DBA y lo contrastamos con unas estrategias virtuales que 
pueden ayudar a desarrollar el tema, cabe aclarar que esta propuesta no se encuentra finalizada y 
no brinda explicación temática dado a que esto se realizaría dentro el aula virtual como tal. 
Estas matrices van de grado transición hasta el grado once.  
 
Se parte con Transición como grado obligatorio por parte del Ministerio de Educación y en 
esta proporcionan los temas en una sola matriz, porque en este grado los aprendizajes se dan de 
forma transversal y a pesar de ser por medio de la virtualidad está orientado en brindar aprendizajes 
significativos.  
   
Por otra parte de primero a once se retomaron las cuatro áreas básicas (sociales, ciencias 
naturales, matemáticas y lenguaje) que se presentan desde  los estándares básicos de competencia 
y de igual forma se agruparon los grados para facilitar la creación de dichas mallas.  
 
Finalmente se hizo un análisis de unas posibles estrategias virtuales que permiten  orientar 
el trabajo propuesto, estas están enfocadas en un descubrimiento del entorno y buscan apoyar el 
desarrollo del pensamiento científico, investigativo y autodidacta.  
Como modelo evaluativo se proporciona la herramienta virtual de Classroom de Gmail, la 
cual posibilita generar una heteroevaluación, coevaluación y  autoevaluación para poder cualificar 
el proceso de manera más objetiva y que los resultados individuales puedan nutrir los procesos 
colectivos. 
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Tabla 5, Transición 
TRANSICIÓN  
Objetivo:  Promover el desarrollo de las dimensiones del niño y la niña, a través de experiencias virtuales 
significativas, que les posibilite conocimientos, interacciones, aprendizajes y la transformación de sus 
entornos cotidianos  
DBA* Temas Análisis 
1. Las niñas y los niños 
construyen su identidad 
en relación con los otros; 
se sienten queridos, y 
valoran positivamente 
pertenecer a una familia, 
cultura y mundo 
 
2. Las niñas y los niños son 
comunicadores activos de 
sus ideas, sentimientos y 
emociones; expresan, 
imaginan y representan 
su realidad. 
 
3. Las niñas y los niños 
disfrutan aprender; 
exploran y se relacionan 
con el mundo para 
comprenderlo y 
construirlo 
 Mi familia  
 Emociones  
 Cuidado ambiental  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Utilización de juegos, canciones, cuentos y fichas 
virtuales que pueden ser vistas desde diferentes 
pantallas de escritorio y móviles  
 
Consejos para que los padres, familia o 
acompañantes logren hacer llegar el tema a los 
niñas y niñas, basado en sus intereses y 
necesidades  
 
Estrategia de Classroom de Gmail donde pueden 
subir las tareas propuestas por la docente y tener 
interacción virtual con ella  
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 5 *DBA  
 
Tabla 6, Sociales grado primero, segundo y tercero 
Grado: Primero, segundo y tercero   Área: Sociales   
Objetivo:  Identifico la población que me rodea a través de mi cotidianidad  
DBA Temas Análisis 
 
1- Describe las 
características del 
paisaje geográfico del 
barrio, vereda o lugar 
donde vive, sus 
componentes y formas 
 
2- Compara las 
características de las 
viviendas de su 
 Mi comunidad  
 Mi hogar  
 Cultura  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Realización de caminatas sencillas u observación 
a través de una ventana identificando mi entorno, 
ya sea el hogar, el barrio, el hospital u otros 
entornos que me rodean.  
 
Acompañamiento y participación de padres o 
familiares donde ellos realizan una descripción 
del entorno que rodea al niño, realizándole al niño 
preguntas orientadoras propuestas por la docente  
 
Utilización de medios electrónicos archivos en 
video u otros para identificar cultura y costumbres 
colombianas.   
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municipio, vereda o lugar 
donde vive con las de 
otros lugares 
 
 
3- Comprende el legado de 
los grupos humanos en la 
gastronomía, la música y 
el paisaje de la región, 
municipio, resguardo o 
lugar donde vive. 
Estrategia de Classroom de Gmail donde pueden 
subir las tareas propuestas por la docente y tener 
interacción virtual con ella  
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 8-18 *DBA  
 
Tabla 7, Ciencias naturales grado primero, segundo y tercero. 
Grado: primero, segundo y tercero  Área:  Ciencias naturales 
Objetivo: Identifica los estados de la materia teniendo como base los sentidos; tacto, vista, gusto, olfato, 
audición  
DBA Temas Análisis 
1- Comprende que los 
sentidos le permiten 
percibir algunas 
características de los 
objetos que nos rodean 
(temperatura, sabor, 
sonidos, olor, color, 
texturas y formas). 
 
2- Comprende que las 
sustancias pueden 
encontrarse en distintos 
estados (sólido, líquido y 
gaseoso) 
 
3- Comprende la influencia 
de la variación de la 
temperatura en los 
cambios de estado de la 
materia, considerando 
como ejemplo el caso del 
agua 
 Sentidos  
 Estado de la 
materia  
 Punto de 
ebullición  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Guía de estimulación para padres aplicada para 
niños en situación de enfermedad.  
 
Explicación de los temas por medio de  las TIC 
 
Realización de experimentos con diferentes 
objetos   
 
Estrategia de Classroom de Gmail donde pueden 
subir las tareas propuestas por la docente y tener 
interacción virtual con ella  
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 8-13 *DBA  
Tabla 8, Matemáticas grado primero, segundo y tercero 
Grado: Primero, segundo y tercero Área: Matemáticas  
Objetivo: Reconoce las figuras geométricas y bidimensionales por medio de la exploración del medio y 
actividades prácticas.  
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DBA Temas Análisis 
1- Reconoce y compara 
atributos que pueden ser 
medidos en objetos y 
eventos (longitud, 
duración, rapidez, masa, 
peso, capacidad, 
cantidad de elementos de 
una colección, entre 
otros). 
 
2- Clasifica, describe y 
representa objetos del 
entorno a partir de sus 
propiedades geométricas 
para establecer 
relaciones entre las 
formas bidimensionales y 
tridimensionales 
 
3- Describe y representa 
formas bidimensionales y 
tridimensionales de 
acuerdo con las 
propiedades 
geométricas. 
 Atributos de los 
objetos (altura, 
peso, color) 
 Figuras 
geométricas y 
diferencias.  
 Figuras 
bidimensionales  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Descripción de objetos físicos del espacio de 
donde me encuentro por medio de la escritura de 
una carta 
 
Realización de manualidades con objetos 
reciclables donde se vean figuras geométricas  
 
 
Estrategia de Classroom de Gmail donde pueden 
subir las tareas propuestas por la docente y tener 
interacción virtual con ella 
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 10-25 *DBA  
 
Tabla 9, Lenguaje grado primero, segundo y tercero 
Grado: Primero, segundo y tercero Área:  Lengua castellana  
Objetivo:   
DBA Temas Análisis 
1- Interpreta diversos 
textos a partir de la 
lectura de palabras 
sencillas y de las 
imágenes que contienen. 
 
2- Identifica algunos 
elementos constitutivos 
de textos literarios como 
personajes, espacios y 
acciones. 
 
3- Produce textos orales 
breves de diferente tipo 
ajustando el volumen, el 
tono de la voz, los 
movimientos corporales 
y los gestos, al tema y a la 
situación comunicativa. 
 Lectura  
 Narración  
 Escritura 
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Lectura y escucha de cuentos  
 
Contar el cuento que acaba de leer utilizando sus 
propias palabras  
 
Mapas de personajes del cuento que acaba de leer 
 
Creación de sus propios cuentos 
 
Estrategia de Classroom de Gmail donde pueden 
subir las tareas propuestas por la docente y tener 
interacción virtual con ella 
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Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 10 *DBA  
 
Tabla 10, Sociales grado cuarto y quinto 
Grado: Cuarto y quinto   Área:  Sociales  
Objetivo: Identifico que soy un sujeto activo de una sociedad y que por ello tengo derechos y deberes que 
nadie puede violar.  
DBA Temas Análisis 
1- Analiza los derechos que 
protegen la niñez y los 
deberes que deben 
cumplirse en una 
sociedad democrática 
para el desarrollo de una 
sana convivencia. 
 
2- Comprende que en la 
sociedad colombiana 
existen derechos, 
deberes, principios y 
acciones para orientar y 
regular la convivencia de 
las personas. 
 
 Los derechos 
humanos  
 Los derechos de la 
niñez  
 Los deberes   
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Junto con sus padres o familiares hacer un 
reconocimiento de los derechos y deberes que 
tiene en su entorno: sea este el hogar, el hospital 
o cualquier otro.  
 
Elige uno de tus juguetes favoritos e imagina que 
él está vivo, crea una pequeña historia en la que 
relates como se podrían incumplir sus derechos y 
a que entidades debería acudir para que se los 
ayuden a cumplir.   
 
Después de realizar un reconocimiento de ellos 
realizar una tabla en la que se den tres derechos y 
tres deberes y poner con cada uno la forma de 
ejercerlos.  Y subirlos a la plataforma de 
Classroom.  
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 20-24 *DBA  
 
Tabla 11, Ciencias naturales grado cuarto y quinto 
Grado: Cuarto y Quinto  Área:  Ciencias Naturales  
Objetivo: indagar sobre las cadenas alimenticias y como estas se ven en relación con nuestro proceso de 
alimentación.   
DBA Temas Análisis 
1- Comprende que los 
organismos cumplen 
distintas funciones en 
cada uno de los niveles 
tróficos y que las 
relaciones entre ellos 
pueden 
representarse en cadenas 
y redes alimenticias. 
 
2- Comprende que en los 
seres humanos (y en 
muchos otros animales) 
la nutrición involucra 
el funcionamiento 
integrado de un conjunto 
  Las cadenas 
alimenticias  
 El sistema 
digestivo  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Crea tu propia cadena alimenticia, esta debe dar 
cuenta tú alimentación.  
 
Tomar una foto del estudiante e imprimirla, 
después sobre su foto dibujar el sistema digestivo 
o hacerlo con otros objetos (se deja a la 
creatividad del estudiante). Al terminarlo 
compartirlo con el grupo en Classroom. 
 
Utilización de medios electrónicos archivos en 
video u otros para observar el funcionamiento del 
sistema digestivo.  
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de sistemas de órganos: 
digestivo, respiratorio 
y circulatorio. 
 
Estrategia de Classroom de Gmail donde pueden 
subir las tareas propuestas por la docente y tener 
interacción virtual con ella  
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 17-20 *DBA  
 
Tabla 12, Matemáticas grado cuarto y quinto 
Grado: Cuarto y Quinto Área:  Matemáticas  
Objetivo:  Promover el pensamiento numérico y métrico, a través de la observación,  formulación y resolución 
de problemas que se pueden presentar en la vida cotidiana 
DBA Temas Análisis 
1. Interpreta las fracciones 
como razón, relación parte 
todo, cociente y operador en 
diferentes contextos. 
 
2- Interpreta y utiliza los 
números naturales y 
racionales en su 
representación fraccionaria 
para formular y resolver 
problemas aditivos, 
multiplicativos y que 
involucren operaciones 
de potenciación. 
  Fraccionarios  
 Operaciones con 
fraccionarios  
 
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
 Ampliación del tema usando videos de 
apoyo y la teoría propuesta por las 
docentes  
 
 Haz una búsqueda en tu casa de 
medicamentos, puede ser los que tu 
uses o los que utilicen algunos 
familiares, obsérvalos y crea un 
fraccionario que corresponda a las 
proporciones de estos medicamentos.   
 
 Uso de juegos, canciones, cuentos e 
imágenes virtuales que posibilitan 
entender el tema 
  
 Tareas en classroom que les 
permitirán a los estudiantes entender 
los fraccionarios desde los objetos 
encontrados en su entorno y en su 
diario vivir.  
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 30-37 *DBA  
Tabla 13, Lenguaje grado cuarto y quinto 
Grado: Cuarto y Quinto  Área:  Lengua Castellana 
Objetivo: Explorar los diferentes usos de los textos 
DBA Temas Análisis 
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1- Analiza la información 
presentada por los 
diferentes medios de 
comunicación con los 
cuales interactúa.  
 
2- Identifica la intención 
comunicativa de los 
textos con los que 
interactúa a partir del 
análisis de su contenido y 
estructura. 
 Tipología textual:  
Textos 
informativos  
Textos 
descriptivos  
 
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Realiza una cacería de noticias; esta consistirá en 
elegir 3 noticias de diferentes medios 
comunicativos: uno de la radio, otro de un 
periódico y el último del noticiero.  
Analiza la intención comunicativa de cada noticia 
y genera una relación entre ellas.  
 
Imagina que eres un periodista y debes entregar un 
artículo para publicarlo en el periódico, este será 
una noticia informativa, puedes agregarle 
imágenes y cuando esté listo se debe subir a 
Classroom  
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 20-26 *DBA  
 
Tabla 14, Sociales grado sexto y séptimo 
Grado: Sexto y séptimo  Área:  Sociales  
Objetivo:  Reconocer que nuestra cultura viene de las civilizaciones indígenas  
DBA Temas Análisis 
1- Analiza los legados que 
las sociedades 
americanas 
prehispánicas dejaron en 
diversos campos. 
 
2- Evalúa las causas y 
consecuencias de los 
procesos de Conquista y 
colonización europea 
dados en América. 
 Civilizaciones 
prehispánicas  
 Los Mayas 
 Los Aztecas  
 Los Incas 
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
 Haz un rastreo de las civilizaciones 
prehispánicas, para esto utiliza videos de 
apoyo que expliquen cada civilización. 
  
 Consulta un aporte para la humanidad que 
haya dejado cada una de las civilizaciones 
y analiza que relación o uso siguen 
teniendo en la actualidad. 
 
 Estrategia de Classroom de Gmail donde 
pueden subir las tareas propuestas por la 
docente y tener interacción virtual con 
ella  
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 31-36 *DBA  
 
Tabla 15, Ciencias naturales grado sexto y séptimo 
Grado: Sexto y séptimo  Área:  Ciencias Naturales  
Objetivo:   
DBA Temas Análisis 
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1- Comprende la 
clasificación de los 
materiales a partir de 
grupos de sustancias 
(elementos 
y compuestos) y mezclas 
(homogéneas y 
heterogéneas). 
 
2- Explica cómo las 
sustancias se forman a 
partir de la interacción 
de los elementos y que 
estos se encuentran 
agrupados en un sistema 
periódico. 
 Mezclas homogéneas 
y heterogéneas  
 Exploración de la 
tabla periódica  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
experimenta:  
 
1. Mezcla los siguientes elementos y dí qué 
tipo de mezcla se formaría: 
 
 agua, café y azúcar 
 aceite y agua  
 detergente con agua 
 vinagre y aceite  
 
2. Crea mezclas con objetos y elementos que 
tengas al alcance, tómales una foto y súbelas 
con la descripción de los ingredientes que 
contiene y el tipo de mezcla que se forma.  
 
3. Analiza de esas mezclas que elementos 
aparecen en la tabla periódica, en diferentes 
estados. 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 22-24 *DBA  
 
Tabla 16, Matemáticas grado sexto y séptimo 
Grado: Sexto y séptimo  Área:  Matemáticas  
Objetivo: Ejercitar el pensamiento aleatorio y las lecturas de los sistemas de datos para poder modelar y 
entender procesos y fenómenos de la realidad.  
DBA Temas Análisis 
1- Interpreta información 
estadística presentada en 
diversas fuentes de 
información, la analiza y 
la usa para plantear y 
resolver preguntas que 
sean de su interés. 
 
2- Plantea preguntas para 
realizar estudios 
estadísticos en los que 
representa información 
mediante histogramas, 
polígonos de frecuencia, 
gráficos de línea entre 
otros; identifica 
variaciones, relaciones o 
tendencias para dar 
respuesta a las preguntas 
planteadas. 
 La moda 
 La mediana 
 La media  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Se comienza por entender cada uno de los términos: 
moda, mediana y media, además de esto se explica 
cómo se calcula cada una de ella.  
 
Se utiliza una encuesta que se encuentra en 
Classroom y se resuelven las siguientes preguntas 
con los datos obtenidos de la encuesta  
 
 ¿A que le tienen más miedo los 
encuestados (La moda )? 
 ¿Cuál es la moda en la primera pregunta? 
 ¿Cuál es la mediana en la última pregunta? 
 ¿A qué le tienen menos miedo los 
encuestados? 
 
Crea una pregunta con opción múltiple y encuesta a 
10 personas, saca de estos datos la moda, la media y 
la mediana.   
 
Por último se debe graficar los resultados obtenidos de 
las encuestas.  
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 50-57 *DBA  
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Tabla 17, Lenguaje grado sexto y séptimo 
Grado: Sexto y séptimo   Área:  Lengua Castellana  
Objetivo: Establecer relaciones literarias entre los mitos y las leyendas y los acontecimientos históricos que se 
dieron dentro de su creación.   
DBA Temas Análisis 
1- Interpreta obras de la 
tradición popular 
propias de su entorno. 
 
2- Establece conexiones 
entre los elementos 
presentes en la literatura 
y los hechos históricos, 
culturales y sociales en 
los que se han producido. 
  El mito  
 La leyenda  
 
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Investigar un mito y una leyenda, pero no solo la 
historia que cuenta, sino también: la época, el 
lugar de Colombia, el contexto histórico que 
estaba viviendo ese lugar del país a la hora del 
surgimiento de ese mito y esa leyenda.  
 
Realizar un escrito en el cual crees un mito o una 
leyenda, teniendo en cuenta elementos de tu 
situación actual y de los acontecimientos 
sociales presentes.  
 
Todo esto será depositado en el Classroom, para 
poder generar un muro de discusión sobre cada 
uno de los trabajos.   
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 30-33 *DBA  
 
Tabla 18, Sociales grado octavo y noveno 
Grado: Octavo y noveno  Área:  Sociales  
Objetivo: Pensar las migraciones como un acontecimiento histórico que implica unas variaciones de carácter 
político y económico.   
DBA Temas Análisis 
1- Comprende el fenómeno 
de las migraciones en 
distintas partes del 
mundo y cómo afectan a 
las dinámicas de los 
países receptores y a 
países de origen. 
 
2- Comprende las 
consecuencias que han 
traído 
los procesos migratorios 
en la organización 
social y económica de 
Colombia en el siglo 
XX y en la actualidad. 
  Las migraciones  
 Procesos 
migratorios en 
Colombia  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Genera un cuadro comparativo en el cual se 
muestren tres procesos migratorios a nivel 
mundial, el cuadro debe especificar:  
 
 Lugar de origen y destino de la 
migración. 
 Causa de la migración. 
 Afectaciones económicas y sociales en 
ambos países.  
  
Utiliza los diferentes medios de comunicación 
para investigar cual fue el proceso migratorio 
dado en Colombia en la época de Pablo Escobar 
y cuál es el dado actualmente.  
 
Realiza un debate con tus pañeros por medio de 
classroom en el que des cuenta de tu postura 
frente al proceso migratorio de Colombia  
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 38-42 *DBA  
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Tabla 19, Ciencias naturales grado octavo y noveno 
Grado: Octavo y noveno  Área: Ciencias naturales    
Objetivo: Identificar cambios físicos y químicos en el sistema nervioso generados por enfermedades de 
carácter hereditario. 
DBA Temas Análisis 
1- Analiza relaciones entre 
sistemas de órganos 
(excretor, inmune, 
nervioso, endocrino, óseo 
y muscular) con los 
procesos de regulación 
de las funciones en los 
seres vivos. 
 
2- Explica la forma como se 
expresa la información 
genética contenida en el –
ADN–, relacionando su 
expresión con los 
fenotipos de los 
organismos y reconoce su 
capacidad de 
modificación a lo largo 
del tiempo (por 
mutaciones y otros 
cambios), como un factor 
determinante en la 
generación de diversidad 
del planeta y en la 
evolución de las especies. 
 Sistema nervioso   
  Afectaciones 
hereditarias del 
sistema  nervioso 
 
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Utiliza videos, juegos, imágenes y herramientas 
virtuales que te permitan ampliar la información 
sobre el sistema nervioso.  
 
Elige una alteración del sistema nervioso 
hereditaria, haz un breve resumen que dé cuenta 
de sus afectaciones en el S. N, tanto a nivel 
biológico como cognitivo  
 
Después realiza una maqueta del sistema nervioso 
y tómale una fotografía, guárdala y modifica el 
sistema nervioso de tal forma que esta pueda dar 
cuenta de la afectación que elegiste, toma otra 
fotografía y haz un comparativo, compártelo en el 
Classroom para poder hacer un trabajo grupal.   
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 28-32 *DBA  
 
Tabla 20, Matemáticas grado octavo y noveno 
Grado: Octavo y noveno Área:  Matemáticas  
Objetivo: Formular, comparar y ejercitar procedimientos matemáticos, que implican no solo el desarrollo de 
una fórmula, sino el razonamiento lógico para el desarrollo adecuada de esta. 
DBA Temas Análisis 
1- Reconoce los diferentes 
usos y significados de las 
operaciones 
(convencionales y no 
convencionales) y del 
signo igual (relación de 
equivalencia e igualdad 
condicionada) y los 
utiliza para argumentar 
equivalencias entre 
expresiones algebraicas 
y resolver sistemas de 
ecuaciones.   
 Ecuaciones lineales   
 Funciones 
matemáticas  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Resuelve ejercicios en línea que te permitirá 
aplicar las ecuaciones lineales, tales como 
adivinanzas.  
 
Crea tus propias ecuaciones lineales y 
compártelas en el Classroom con tus 
compañeros para que ellos las resuelvan, esto 
con el fin de lograr un trabajo colaborativo y 
mejor comprensión del tema.   
 
Analiza: 
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2- Propone y desarrolla 
expresiones algebraicas 
en el conjunto de los 
números reales y utiliza 
las propiedades de la 
igualdad y de orden para 
determinar el conjunto 
solución de relaciones 
entre tales expresiones. 
 
 
 
 
Observa con atención las siguientes relaciones 
y explica qué tipo de funciones se enmarcan en 
cada una de las gráficas.  
 
CREA  
Crea tus propios conjuntos de relación de 
funciones, con relación a tu entorno, usa como 
ejemplo las anteriores imágenes. 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 60-66 *DBA  
 
Tabla 21, Lenguaje grado octavo y noveno 
Grado: Octavo y noveno  Área:  Lengua Castellana  
Objetivo:  Utiliza los medios de comunicación y otros sistemas simbólicos para crear relaciones intertextuales  
DBA Temas Análisis 
1- Infiere múltiples sentidos 
en los textos que lee y los 
relaciona con los 
conceptos macro del 
texto y con sus contextos 
de producción y 
circulación. 
 
2- Incorpora símbolos de 
orden deportivo, cívico, 
político, religioso, 
científico o publicitario 
en los discursos que 
produce, teniendo claro 
su uso dentro del 
contexto. 
 
  Relaciones entre 
textos 
 Producción de 
textos  
 
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Elige un artículo del periódico que te interese, 
cuando lo tengas piensa con que libro o historia 
que hayas leído lo puedes relacionar. Al encontrar 
el otro texto realiza un cuadro comparativo donde 
se dé cuenta de los elementos intertextuales entre 
ambos textos.  
 
Utilización de juegos, canciones, cuentos virtuales 
que pueden tener relación con los textos.  
 
Estrategia de Classroom de Gmail donde pueden 
subir las tareas propuestas por la docente y tener 
interacción virtual con ella  
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 30-40 *DBA  
 
Tabla 22, Sociales grado décimo y once 
Grado: Decimo y once  Área:  Sociales  
Objetivo:   
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DBA Temas Análisis 
1- Analiza conflictos que se 
presentan en el territorio 
colombiano originados 
por la degradación 
ambiental, el escaso 
desarrollo económico y la 
inestabilidad política. 
 
2- Evalúa la importancia de 
la solución negociada de 
los conflictos armados 
para la búsqueda de la 
paz. 
  Conflicto armado 
en Colombia  
 Diálogos de paz  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Realiza una investigación usando las diferentes 
herramientas virtuales para investigar sobre los 
diálogos de paz en Colombia.  
 
Crea un ensayo sobre tu opinión sobre el tema  
 
Usar las estrategia de Classroom de Gmail donde 
pueden subir las tareas propuestas por la docente 
y tener interacción virtual con ella y el grupo. 
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 46-49 *DBA  
 
Tabla 23, Ciencias naturales grado décimo y once 
Grado: Decimo y once  Área:  Ciencias Naturales  
Objetivo:  Observación del entorno con la finalidad de generar reflexiones y conciencia del estado actual del 
entorno   
DBA Temas Análisis 
1- Comprende que los 
diferentes mecanismos 
de reacción química 
(oxido-reducción, 
descomposición, 
neutralización y 
precipitación) posibilitan 
la formación de 
compuestos inorgánicos. 
 
2- Analiza cuestiones 
ambientales actuales, 
como el calentamiento 
global, contaminación, 
tala de bosques y 
minería, desde una visión 
sistémica (económico, 
social, ambiental y 
cultural). 
  Contaminación 
ambiental  
 Calidad del aire  
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Realización de caminatas sencillas u observación 
a través de una ventana en el cual identifico el 
estado ambiental del entorno, ya sea el hogar, el 
barrio, el hospital u otros. 
 
Utilización de medios electrónicos archivos en 
video u otros para identificar los problemas 
ambientales actuales de Colombia. 
 
Estrategia de Classroom de Gmail donde pueden 
subir las tareas propuestas por la docente y tener 
interacción virtual con ella. 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 35-39 *DBA  
 
Grado: Decimo y once  Área: Matemáticas    
Objetivo: Desarrolla el pensamiento variacional, los sistemas algebraicos y analíticos. 
DBA Temas Análisis 
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1- Selecciona muestras 
aleatorias en poblaciones 
grandes para inferir el 
comportamiento de las 
variables en estudio. 
Interpreta, valora y 
analiza críticamente los 
resultados y las inferencias 
presentadas en estudios 
estadísticos. 
 
2- Plantea y resuelve 
situaciones problemáticas 
del contexto real y/o 
matemático que implican 
la exploración de posibles 
asociaciones o 
correlaciones entre las 
variables estudiadas. 
 Estadística 
 Análisis y 
reconocimientos de 
datos estadísticos.   
 
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Realiza una investigación estadística sobre una 
enfermedad crónica, en la cual puedas analizar 
porcentajes de sujetos que la padecen, además de 
ello analiza si se da más en mujeres o en hombres 
y genera una interpretación de estos datos.  
 
Aprovecha los medios electrónicos para poder 
ingresar a revistas científicas y en ellas  identificar 
los datos necesarios sobre la enfermedad elegida. 
 
Usa las estrategias de Classroom de Gmail 
propuestas para el desarrollo final de la temática. 
 
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 76-78 *DBA  
 
Grado: Decimo y once  Área:  Lengua castellana  
Objetivo:  Interpretación de producciones semánticas  
DBA Temas Análisis 
1- Planea la producción de 
textos audiovisuales en 
los que articula 
elementos verbales y no 
verbales de la 
comunicación para 
desarrollar un tema o 
una historia. 
 
 
2- Expresa, con sentido 
crítico, cómo se articulan 
los códigos verbales y no 
verbales en diversas 
manifestaciones 
humanas y da cuenta de 
sus implicaciones 
culturales, sociales e 
ideológicas. 
 La historieta  
 Elementos de la 
historieta   
Estrategias virtuales hospitalarias 
 
Crea una historieta en la cual des cuenta a través 
de símbolos y códigos no verbales la secuencia de 
acontecimientos, no puedes generarle texto, al 
terminarla debes subirla al Classroom y uno de tus 
compañeros será el encargado de ponerle texto a tu 
historia, al finalizar ambos harán una reflexión en 
la que discutan las diferencias y aciertos de las 
versiones creadas inicialmente.   
 
Busca una canción y créale un símbolo que logre 
identificarla, compártela con tus compañeros en 
Classroom para ver cuál de ellos logra identificarla 
con lo solo observar tu creación   
Nota: fuente adaptada del MEN, 2015, p. 44-48 *DBA  
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6 Conclusiones 
En el siglo XXI la tecnología ha permitido romper una gran cantidad de brechas espacio- 
temporales que posibilitan hacer tareas o actividades de forma virtual, sin dejar de ser igual de 
eficaces como si se hicieran presencialmente; entre estas se encuentra la posibilidad de generar 
procesos de educación. Gracias a estas nuevas alternativas dentro de este trabajo se propuso una 
herramienta que ayude a superar uno de los muchos retos que deben asumir los niños, niñas y 
jóvenes que se enfrentan a una enfermedad crónica; la cual es la falta de posibilidades educativas 
para poder continuar su proceso de formación académica o tener una iniciación de este durante su 
tratamiento médico.   
 
Esta  investigación logró generar muchos cuestionamientos nuevos, pero también posibilitó 
llegar a unas conclusiones parciales que permiten nutrir el campo de la pedagogía hospitalaria; 
entre ellas la primera y más importante es resaltar la importancia de brindar el derecho a la 
educación de los niños que se encuentran pasando por situación de enfermedad, sin importar el 
lugar físico o situación en la cual se encuentren. Para ello se propone el uso de  plataformas 
virtuales  las cuales pueden ser claves a la hora de afrontar los retos educativos actuales y se debe 
aprovechar la tecnología para facilitar estos procesos con estudiantes que se encuentran inmersos 
dentro de la era digital y la importancia de contar con un acompañamiento de los padres de familia, 
los cuales se vuelven guías pedagógicos en estos procesos de enseñanza- aprendizaje.  
 
Cabe resaltar que la necesidad de generar procesos de iniciación y continuidad académica 
a pesar de ser escenarios virtuales, brindar iniciación o continuidad  académica es importante para 
solidificar aspectos cognitivos pero es importante tener en cuenta que este aprendizaje virtual 
brinda la solidificación de las emociones, autoestima, capacidad de crear e investigar entre otras, 
estos niños al sentir que participan activamente de sus procesos de enseñanza y más aún que tienen 
herramientas que los apoyan es favorecerlos en su desarrollo integral y creación de proyectos de 
vida de forma significativa.   
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No se puede dejar de lado una de las conclusiones claves de este trabajo y es la importancia 
de adaptar un currículo flexible basado en las necesidades e intereses de los niños hospitalizados, 
que dialoguen con su realidad, dado que es necesario tener en cuenta que  estas cambian de acuerdo 
al contexto de inmersión del niño.  
 
Esta herramienta se muestra como una posibilidad de ayudar a los entes encargados de 
brindar el derecho a la educación a los niños, principalmente al estado y a la familia,  los cuales 
deben ser garantes de este derecho, si bien  los padres necesitan  acompañar el proceso de  iniciación 
y continuidad académica de sus hijos; es el estado el que debe asumir una gran responsabilidad de 
brindarles estrategias.   
 
 También se logró notar que  el gobierno  no  le  está dando la  importancia  que se merece 
este caso, pues es el  derecho a la educación el que no se está garantizando por  falta de cobertura  
y apoyo para esta población. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
AULA VIRTUAL, UNA POSIBILIDAD DE INICIACIÓN Y CONTINUIDAD ACADÉMICA… 89 
  
 
 
Referencias 
Atrevia ; Deusto Business School. (2016). Generación Z el último salto generacional. Bilbao: 
Autor. Obtenido de http://ethic.es/wp-
content/uploads/2016/04/ResumenEjecutivo_GeneracionZ_140315-2.pdf 
Carmen Elena Barrada Bedoya, J. A. (2005). Alternativas para la continuidad de procesos 
formativos con niños y niñas hospitalizados. Medellín: Universidad de Antioquía. 
Colombia. Asamblea Nacional Constituyente. (1991). Constitución Política de Colombia . Bogotá: 
Diario Oficial. 
Concejo de Bogotá. (2010). Proyecto de Acuerdo. Bogotá: Concejo de Bogotá. 
Congreso de la República Perú. (2018). Ley que promueve la atención educativa integral de los 
estudiantes en condiciones de hospitalización o. Lima: Congreso de la República. 
Cruz, A. C. (2014). Hacia un nuevo diseño para el aprendizaje: escenarios educativos para la Web 
2.0. Apertura . 
Díaz Villa, M. (2002). Flexibilidad y educación superior. Bogotá: ICFES. 
Flavia Ruiz Díaz, L. M. (2015). Sobre flexibilidad educativa y el rol docente. Revista de 
informática educativa y medios, 1-4. 
Fundación Telefónica. (2015). Aulas fundación telefónica en hospitales. Madrid: Ariel. 
González Blanco, J. d. (2018). Educación en Aulas Hospitalarias, mediada por las TIC: 
Tendencias, búsqueda, diseño y aplicaciones. Obtenido de Red Latinoamericana y del 
Caribe: http://www.redlaceh.org/DocumentosWeb/idCarp-16--
d715a1a0e801b2e052363872c4d984ac.pdf 
Grau Rubio, C. O. (2001). La Pedagogía hospitalaria en el marco de una educación inclusiva. 
Archidona: Aljibe. 
Hernández, S. R. (2010). El inicio del proceso cualitativo: planteamiento del problema, revisión de 
la literatura, surgimiento de las hipótesis e inmersión en el campo. El oso panda, 358-406. 
Julieth Andrea García López, M. C. (2017). Las TIC como aporte pedagógico en el Aula 
Hospitalaria Pablito. Medellín : Universidad de San Buenaventura Colombia. 
La Corte Constitucional de Colombia. (1948). Declaración Universal de los Derechos Humanos. 
Colombia: La Corte Constitucional de Colombia. 
AULA VIRTUAL, UNA POSIBILIDAD DE INICIACIÓN Y CONTINUIDAD ACADÉMICA… 90 
  
 
 
Lluch, P. C. (2015). Estudio del valor terapéutico de la literaratura infantil en niños 
hospitalizados. Murcia: Universidad de Murcia. 
MEN. (19 de Julio de 2009). mineducacion. Obtenido de 
https://www.mineducacion.gov.co/1621/article-196492.html 
Ministerio de Educación. (22 de Agosto de 2018). mineducacion. Obtenido de 
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-339975.html 
Ministerio de Educación Nacional . (2015). Adaptaciones curriculares- flexibilidad curricular . 
Bogotá: Ministerio de Educación Nacional . 
Ministerio de Educación Nacional. (2006). Estándares Básicos de Competencias en Lenguaje, 
Matemáticas, Ciencias y Ciudadanas. Bogotá: Ministerio de Educación Nacional. 
Ministerio de Educación Nacional. (2015). Lineamientos técnicos, administrativos,pedagógicos y 
operativos del proceso de implementación de los modelos educativosflexibles del ministerio 
de educación nacional. Bogotá, D.C: Ministerio de Educación Nacional. 
Ministerio de Educación Nacional. (2017). Documento para la implementación de los DBA. 
Bogotá: Ministerio de Educación Nacional. 
Mónica Díaz Jiménez, N. S. (2010). Pedagogía hospitalaria: de la acción educativa al acto 
educativo. Medellín : (Trabajo de grado). Universidad de Antioquia, Facultad de 
Educación, Medellín. Obtenido de 
http://ayura.udea.edu.co:8080/jspui/bitstream/123456789/1097/1/CA0356.pdf 
Nacional, M. d. (2016). orientaciones para la implementación del apoyo académico especial y 
apoyo emocional a niñas, niños y jóvenes en condición de enfermedad. Bogotá, D.C: MEN. 
Organización Mundial de la Salud. (2018). Enfermedades crónicas. Obtenido de 
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/ 
Ostrosky, F. (2010). Neurociencias. Universidad Nacional Autónoma, 1-10. 
Pacheco, I. T. (2016). La hermenéutica de dilthey como método de comprensión del sujeto 
histórico: fundamento de una teoría de la gerencia educativa venezolana . Saber, 608-614. 
Prendes Espinosa, V. S. (2012). Posibilidades educativas de las TIC en las aulas hospitalarias. 
Journal for Educators, Teachers and Trainers, 37-48. Obtenido de http://bit.ly/2zwP19e 
Prensky, M. (2010). Nativos e Inmigrantes Digitales. Distribuidora SEK, S.A. 
AULA VIRTUAL, UNA POSIBILIDAD DE INICIACIÓN Y CONTINUIDAD ACADÉMICA… 91 
  
 
 
Red Latino Americana y del Caribe. (2015). Ley marco sobre el derecho a la educación de los 
niños, niñas y jovenes hospitalizados o en situación de enfermedad en america latina y el 
caribe. REDLACEH, 1-5. 
Samper, J. D. (2013). El maestro y los desafíos a la educación en el siglo XXI. REDIPE, 1-17. 
Secretaría Jurídica Distrital de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. (2015). Proyecto de acuerdo no. 
125 de 2015. Bogotá: Secretaría Jurídica Distrital. 
Turk, V. (2017). Entendiendo a la Generación Alfa. WIRED. 
Universidad del Norte. (2007). Programa de aula virtual modelo pedagógico. Obtenido de 
http://ylang-ylang.uninorte.edu.co:8080/drupal/files/ModeloPedagogicoAulaVirtual.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
